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تقليم 
جه 
الدكنور حسين عبد الرزاق الحزاتري 


المدير الإقليمي 


لمنظمة الصحة العالمية لإقليم شرق المتوسط 


لئن كان تعليم العلوم الطبية باللغات الوطنية من الضرورات الحتمية التي يؤمن المكتب الإقليمي 
نة العسحة العامية بواججبب دعمها رتعزيزها ٠‏ تيسيراً لاستيعاب المتلقي. وترفيرً لوقت المعلم 
والمتعلم + فإن إصدار كتاب ‏ المرشد في الطب النفسي » باللغة العربية يجيء في مقدمة هذه 
الضرورات . فالطب النفسي يتل اللأساس العلمي الذي يقوم عليه تماسك ا ملجتمع وسلامته من 
الأمراض النفسية والانحرافات السلوكية . 

والطب النفسي هو أحد العلرم الصحية الأساسية التي تعتمدها منظمة الصحة العالية فى تحقيق 
هلقع ا اقل شٍِ وة ور اام لمة لجسي رلا کن تبامل درره في بناء رتمزيزن الوم ا 
للأفراد وللمجتمعات غلى حد سواء . وموضوعاته تهم المجتمع بأسره بقدر ما تخص كل فرد فيه ع 
وأحمية هذه الموضشوعات لا تقتصر على الأطباء أو على العاملين الصحيين بل تتعداهم لتشمل كل فرد 
من أفراد المجتمع في جميع مراحل حياته » منذ ولادته إلى اللحظات الأخيرة من حياتة ٠‏ وهي تتسم 
بالشمولية التي نربط بين الصحة وبين الجوانب السلوكية والاجتماعية والاقتصادية والبيئية » وتيسر 
للمرء أن يتكيف مع ظروف الحياة في ساعات الشدة والكرب . 


ويأتي هذا الكتاب فى عداد سلسلة « الكتاب الطبي الجامعي » التى يعسمل المكتب الإقليمى على 
إصدارها تباعاً لسد حاجة الطلبة والمدرسين من الكتب الجامعية : فيا رة منه لدعم 1 اللغة 
العربية في التعليم الطبي. الجامعي » تشياً مع التوصيات التي أقرها اتحاد الأطباء العرب وعمداء كليات 
الطب في الماممات المربية . .ولقد آلى الكعب الإقليسي على ننسه أن يدعز سهسعد في عذا السبيل 
على مسارين متوازيين » يتمثل أحدهما برعاية تأليف سلسلة كاملة من المكتب الجامعية التي يشارك 
في تصنيف كل منها نخبة من الأسائذة المنخصصين الذين يمرن إلى أكبر عدد عكن من كليات الطب 
العربية ؛ ويتمثل المسار الآخر بترجمة سلسلة من المراجع المتفق عليها عالياً . وعلى طريق تحقيق هذه 
المهمة التبيلة اصدر المكتب الإقليمي كشاب 7 الطب الشرعي والسموميات ١‏ » وكتاب ١‏ الغذاء 
والتغذية » وكتاب « أساسيات علم الوبائيات » » وكتاب ١‏ المرجع في الفيزيولوجيا الطبية ٠‏ » وكتاب 
« طب الجتمع » وها هو اليوم يضيف إليها كتاب ١‏ المرشد في الطب النفسي »> . 


1 


ولقد ساهم في إعداد هذا الكتاب نخبة كريمة من المتخصصين في الطب النفسي الذين سعوا 
جهدهم من خلال التأليف والمراجعة ١‏ إلى إظهار ما تتسم به المنطقة العربية من خصوصيات ٠‏ فلم 
يقتصروا على الترجمة من المراجع الأجنبية المعتمدة عالمياً » بل اعتمدوا في المقام الأرل على معلومات 
مستقاة من خبرة ومراجع ودراسات محلية وإقليمية مستلهمين ما ينفرد به المجتمع العربي من تراث 
حالد » وآحذين في الحسبان تأثيرات البيئة والعادات والتقاليد السائدة في المنطقة . 


والمكتب الإقليمي إذ يسعده أن يتقدم بهذا الكتاب إلى الناطقين بالعربية من العاملين في حقول 
العلوم الطبية والصحية يعرب عن صادق الأمل آن يجدوا فيه عونا لهم على قيامهم بواجباتهم في 
خدمة المجتمع وتوصيل الرسالة الصحية إلى الذين تمس حاجتهم إليها من طلاب كليات الطب 
والعلوم الصحية والتنموية . 

« ولكتل درجات عا عملوا وليوقيهم أعمالهم وهم لا يظلمون » . 


والله من وراء القصد . 


د 


مهصيد 


الأستاذ الدكتور طه بعشر 
الأستاذ الدكتور محمد عماد فضلي 


منذ أواخر الستينات وأوائل السبعينات خخطا اتحاد الأطباء العرب خطوات موفقة في سبيل توحيد 
المصطلح الطبي العربي » فأصدر الطبعة الأولى للمعجم الطبي الموحد . ولأهمية هذا العمل وتطريره 
نانك مكلين زور الصبحة العرب مشكوراً جهد اتحاد الأطباء العرب » ثم عهد إلى المكتب الإقليمي 
لمنظمة ال حة العالية بشرق المتوسط بأن يتولى هذه المهمة ومن ثم أنشتت لجنة العمل الحاصة 
بالمصطلحات الطبية والتي عملت جاهدة على توحيد المصطلحات الطبية . 


وكان من ثمار هذا العمل المتواصل صدور الطبعة الثالثة للمعجم الطبي الموحد عام 1983 بالتعاون 
مع مجلس وزراء الصحة العرب واتحاد الأطباء العرب والمنظمة العربية للتربية والثقافة والعلوم ٠‏ ثم 
بذلت جهرداً متواصلة للعمل على إصدار الطبعة الرابعة الموسعة والمحوسبة من هذا المعجم وتوزيعها 
على أقراص مكتنزة (/1601- -010©) على المهتمين بالتعليم الطبي في البلدان العربية للاستفادة من 
آراتهم في المصطلحات ومدى تقلا > وؤ ي البرنامج ومدى ملاءمته للمعجم الطبي الموحد الذي 
يستخدم الآن مرجعا أساسيا لكل من يعمل في التعليم الطبي والتشقيف الصحي ١‏ وفي الوقت تفه 
لم يآل المكتب جهداً في إصدار عدد من المعجمات التخصصة التي تشتمل على شرح واف ومختصر 
لكل مصطلح مع الاأشكال والصور التوضيحية المناسبة › فآصدر معجم العين وأمراضها ومعجم 
الوراثيات ومعجم الأعصاب » وما معجم معجم الوبائيات عن الصدور ببعيد . 

كما سعت منظمة الصحة العالمية من آجل تاليف الكتب الدراسية لكليات الطب والعلوم الصحية 
باللغة العريية » وبذلك تعحقق خطوة هامة ء وينتقل الأمر من مرحلة النقل من مضطلحات أجنبية 
إلى مرحلة التاصيل والتطوير والإبداع . 

وا على ا م ویرد الا ل مم هده کب تن عسبداء لات اللي > فقد رؤي أنه من 
امناسب أن تبدا مرحلة تاليف الكتب الجامعية في بعض العلوم الطبية » ووقع الاختيار في هذه 
المرحلة الأولية على الطب الشرعي وطب المجتمع والطب النفسي وبعد صدور كل من « الطب 
الشرعي ٠‏ و« طب المجتمع > فإننا اليوم بصدد إصدار « الطب النفسي 8 

وضماتا لحسن إعداد الكتاب وتقبله على نطاق واسع دعا الدكتور حسين عبد الرزاق الجزائري ٠‏ 
المدير الإقليمي: لنظمة الصحة العالمية » إلى عقد اجتماع تحضيري لتأليف كتاب جامعي في الطب 
التفسي وبمشاركة عدد من الجامعات العربية . 


وقد تم في هذا الاجتماع مناقشة الكش من المواضيع الهامة با في ذلك دور اللغة في النهضصّة 
العلمية وفى تتبيت الهوية والاستفادة من النرات وتأصيل المعرفة ومراجعة المصطلحات واخنيار 
التصنيفات المناسبة . 

وفي ضوء المناقشات التي تمت والآراء التي طرحت تم الإجماع على الأهداف من تاليف هذا 
الكتب والتي يمكن تلخيصها ا يلي : 
1 مساعدة الطالب على أن يدرس الطب النفسى على النحو الأمثل . 
2- تسهيل استيعاب الطب النفسي لطالب الطب العربي . 
3- تحديث الموضوعات العلمية في الطب النفسي . 
4 تأكيد أهمية تفاعل العناصر البيولوجية والاجتماعية والنفسية والروحية في الصحة والمرض 
5 - إثراء المكتبة العربية بالمؤلفات الطبية النفسية ‏ 


وقد سمي الكتاب ‏ المرشد في الطب النفسي ؛ وهو موجه إلى طلبة الطب حتى يكون الممارس 
العام مزوداً بالمعرفة المطلوبة وبالمهارات الضرورية التي تمكنه من أداء دوره العملي في مجال الطب 
النفسي وفي المساهمة العملية على مستوى الرعاية الصحية الأولية » وفي توفير الصحة للجميع . 
ولقد قام بتأليف هذا المرشد عدد من الأساتذة والاختصاصيين في الطب النفسي والعصبي » وذلك 
تأكيداً لروح المشاركة والاستفادة من خبراتهم الثرية . 

وقد اشتمل الكتاب على النواحي النظرية والتطبيقية في علوم الطب النفسي » كما تضمن في 
بعض فصوله وصفاً موجزاً وأسلوباً يستحث التفاعل والتحاور بهدف تعويد الطالب على معرقة و 
طبيعة المرض النفسي والوصول إلى التشخيص الصحيح وتقديم العلاج الضروري . 

وشملت فصوله المواضيع الأساسية وذات السمة الضرورية والعملية . ونما يجدر ذكره تخصيص 
جزء لأهمية النواحي الروحية والإيمانية » وإفراد فصول خاصة بزيارة الطبيب وآداب المهنة وعلاقة 
الطبيب بالمريضص نارن الطب النفسى » وهذا عا سوف يساعد على التأصيل والتمسك بالقيم الدينية 
والخلقية السوية والعلاقات الإنسانية الفاضلة . إلى جاتب موضوع التصنيف الدولي الحديث للأمراض 
النفسية والذي سوف يساعد على تحديد نوعية هذه الامراض وتسجيلها ومتابعة واتخاذ الإجراءات 
العملية المناسبة » علاجاً وتأهيلاً » وفي رسم السياسية الصحية والنفسية المناسبة . واشتمل الكتاب 
أيضاً على أنواع العلاج المطلوب ٠‏ وقائياً ونفسياً واجتماعياً وعضوياً وتأهيلياً . واختتم الكتاب بفصل 
خاص بالطرارىء ( الحالات الإسعافية والمستعجلة ) النفسية وعلاجها . وكل ما نرجرء أن ينجح 
الكتاب في إرشاد طالب الطب العربي إلى فهم الطب النفسي بسهولة ويسر ويحقق الأهداف التي من 
أجلها تم تأ 


وبالله التوفيق . 


تاريخ الطب النفسي 


الأستاذ الدكتور طه بعشر 
الأستاذ الدكتور محمد عماد فضلى 


إن المرقى النفسي قليم قدم الإنسان ء رعايه ذإن الإ ان مدا فجر التاريخ بال محاولات عديدة 
للعلاج ما يصيبه نفسياً وذلك وفقآ للمعالحات البداتية . 


وما يجدر ذكره أن المصريين والبابليين والأشوريين في حضاراتهم التاريخية القديمة قد تمكنوا من 
تسجيل بعض ملاحظاتهم الطبية وممارساتهم العلاجية في أوراق البردي والفخار والحجارة . وقد 
احتوت بردية كارن مثلاً - على ثلاثين وصفة لأمراض مختلفة مرتبطة بتغيرات في الرحم. ومن هنا 
يرى البعض.أن قدماء المصريين قد سبقوا بحو عشرة قرون تعاليم بقراط عن مرض الهستيريا . علمآ 
بأن بقراط قد زار مصر في القرن الخامس قبل الميلاد عندما كانت الإسكندرية مركزاً هاما للعلوم 
والمعرفة » وليس من السهل معرفة إلى آي مدى تأثر بقراط بالفكر المصري القديم في تكوينه النظري 
عن مفهوم الهستيريا » وقد ظل هذا المصطلح مستعملاً في الكتب الطبية حتى الآن » ولم يغير إلا 
مومرا في المرا بعمة الماش ة للعسنيف الدولي للأمراض ( سننلمة السعة العالمية 1992 ) سيث سل 
مكانه مصطلحات أخرى . ١‏ 

ومن الطرق العلاجية النفسية الجديرة بالذكر هنا هي العلاج والنوم في المعابد . وهذه الطريقة قد 
ارتبطت باسم امحوتب » الطبيب الوزير للفرعون زوسر ( 2980 2900 ق. م ) والذي بني له معبد 
في جزيرة فيلة . والمعالجات النفسية التي كانت تقدم مثلاً التعاويذ والموسيقى والأعشاب تعكس 
الارتباط في ذلك الزمن بين الطب الكهنوتي 106010176 2716500000 والطب التجريبي 
experimental medicine‏ . 

كما أن البابليين والآشوريين اسسعملوا بعض الأرقام المببية على مفهوم القوى الحفية في المعالحات 
والتي مازالت مستعملة في الطب الشعبي التقليدي . 

وقد ظلت أوربا في ظلام الجهل ونسبت أسباب الاضطرابات النفسية إلى الأرواح الشريرة وإلى 
الآثار الشيطانية حتى جاء عصر بقراط ( 460 380 ق.م ) والذي نادى بالبعد عن هذه الآراء » 
وعامل الاضطرابات النفسية بنفس أسلوب محاملة الأمراض الحسمانية » وأدخحل نظرية الأخلاط 


ا التي تركن على أن أ باب الأعراضى تعود إلى اضطراب في أخلاط الم الأربعة وهي 


الدم 51004 . والبلغم phlegm‏ . والصفراء اطا 1101علا » والسوداء علا عاعة[ط . ولازالت 
آثار متل هذه المصطلحات مستعملة حنى اليوم »> فنجد اسعمال كلمة المرض السوداري -0ط٥صواعص‏ 
4 الات الاكتئاب النفسى . 

وبالرغم من أفكار بقراط وأثارها البعيدة في المفاهيم الطبية » فقد استمرت المفاهيم القديمة خلال 
العصور الوسطى في أوربا » ولم تتغير أساليب العلاج المختلفة في طرد الأرواح الشريرة والتى عانى 
منها كثيراً مرضى الاضطرابات النفسية . 

وقبل أربعة عشر ترا بزخ فجر الإسلام في الريرة العربية ٠‏ وأنزل الله القرآن الكريم على النبي 
صلوات الله عليه وسلامه » وبالرغم من أن القرآن الكريم ليس بكتاب في الطب إلا أنه جاء معجزة 
خالدة لأنه يخاطب عقل الإنسان ووجدانه » ومنه يتعلم المسلم عهيدة التوحيد » وبه يسترشد إلى 
الطريق الأمثل في حياته » وفي معاملاته» ووجد المسلمون في القرآن كل الأسس الهادية والمرشدة في 
نمو الإنسان > وفى تحقيق المثل العليا فى حياته الفردية والاجتماعية : وقد جاءت الآيات القرآنية غنية 
بالعظات وداعسية للشفاء النفسى # ونزلنا عليك الكتاب تبيانا لكل شىء وهدى ورحمة وبشرى 


للمسلمين »© 261 5 
# ياأيها الناس قد جاءتكم موعظة من ربكم وشفاء لا في الصدور وهذدى ورحمة 
للمؤمنين ¢ 22 . 


كما دعا القرأن الكريم الإنسان إلى التفكير في نفسه ومعرفة سماتها وأسرارها > إذ أن معرفة 
النفس تقود إلى معرقة الله سبحانه وتعالى : # وفي الأرض أيات للموقنين وفي أنفسكم أفلا 
تبصرون 4 (3) . 
كما ذكر فى القرآن أيات بينات عن أحرال النفس المختلفة والتى أشارت إلى النفس المطمئئة ... 
والئقفس اللوامة ب والشين الأمادة مالينء ن + كنا يردت في القرآن الكريم أيات مرشدة عن 
الروح والعقل . كل ذلك أضاء طريق المعرفة لعلماء المسلمين » وفتح مجالات ثرة في علوم الطب 


النشسي 


وكان لانتشار الرسالة الإسلامية وتداخلها مع الحضارات الأخرى مثل حضارة الإغريق أثرها في 
المزيد من تطور الطب الشسي والذي اشتهر بعض من الأطباء فيه مثل الراري ( 860 - 932 م ) وابن 
سينا ( 980 1036 ۾ ) . 


(1) سورة التحل 89 . 
(2) سورة يونس » الأية 57 . 
(3) سورة الذاريات» الآية 20 2 21 .. 


وقد كانت لتعاليم الرازي آثارها البعيدة في النهوض بالطب بين الشعوب العربية » والأوربية » 
وفد عاش الرازي في زمان بعد جالينوس ( 131 - 201 م ) وأرسطاطاليس عندما طل الطب في 
أوربا في مستوى غير متطور لعدة قرون » وكان من أهم مؤلفات الرازي كتابيه المنصوري والحاوي 
. وقد ترجم الكتابان إلى اللغة اللاتينية . وكان اهتمامه بالآثر النفسي في حالات المرض واضحا 
من كتاباته » حيث يدعو الطبيب أن يدخل الطمأنينة في نفس مريضة ويبشره بالشفاء » حتى وإن لم 
يكن متأكداً من ذلك لأن مزاج الجسم خاضع للسلوك النفسي ... 

وهناك أيضا كناب ابن سينا المسمى القانون في الطب والذي يتضمن الكثير من تعاليمه وتجاريه 
ويؤكد فيه علاقة الأعراض الحسمانية بالأحرال النفسية . 

ومن ناحية أخرى اهتم بعضر, علماء المسلمين بتفسير الأحلام » وفي القرن الثاني بعد الهسجرة 
كانت هناك إسهامات ثرة ممن تخصصوا في تفسير الأحلام مثل العالم الشهير ابن سيرين » وأبدوا 
اهتماما كبيراً بالجانب اللاشعوري في الحلم والذي أشاروا إليه بالمكنون » واهتمرا كذلك بالخلفية 
الثقافية والاجتماعية وبالرموز التي ترى في الحلم . 

وقد أبدى أشسة المسلسين اهتساماً كبيراً بسلا المرسى النفسيين » وقام بعض الثلفاء العباسيين 
بإنشاء المستشفيات أو البيمارستانات » حيث أنشأ الخليفة المكتفى بالله العباسى مستشفى لهؤلاء 
المرضى » وأوكل إدارة شوونه للطبيب العالم أبي بكر الراري كما مكحينات رقيات نفسية في 
القرن الثامن والقرن التاسع الميلادي في كل من بغداد ودمشق والقاهرة . 

ركان اول مستشفى للطب النفسي في العالم في بغداد 705 م ء ولم تعرف أوربا الممتشفيات 
النفسية إلا من خلال إسبانيا وذلك بتأثير الفتتح الإسلامي وإنشاء المستشفيات في إسبانيا . 

رفي مجال العلاج بالأدرية فقد كان لعلماء العرب فضل السبق » وقد اشتهر منهم جابر بن 
حيان  702.(‏ 765 م ) + وقد أشار العالم الشهير ابن البيطار في كتابه المسمى بالجامع إلى أكثر من 
1400 دواء نفساني التأئيز وذلك مؤشر هام لما حققه هؤلاء العلماء من تقدم . 

أما بالنسبة لآوريا فقد كان عام 1795 بداية التحول في العلاج بالمستشفيات النفسية » عندما قام 
بانيل في فرنسا بإعطاء حرية التصرف والمعاملة الإنسانية لمرضى الاضطرابات النفسية » وقد تبعه على 
نفس النهج الإسبانى كونولى .. وفي نهاية القرن التاسع عشر وبداية هذا القرن طرأت بعض تطورت 
التقدم في الطب النفسي في بعض البلاد الأوربية فقد قام اختصاصي الأمراض العصبية النمساوي » 
سيجمو ند فر ويد بدراسة بعض الحالات المر ضية والتي عزا أسبابها لأحداث لم يتذكرها المريض إلا بعد 
إخضاعه للتنويم النفسي »> وخلص من تجاربه إلى منهج التحليل النفسي ٠ psychoanalysis‏ وقي 
نفس الوقت يدأ أدرئف ماير في الولايات المتحدة دراسة الحالاث النفسية والتي عزا أسبابها إلى ردود 
انفعالات » وطور أسلوبا جديداً سماه بالنهج البيولوجي النفسي 25105085101083 ... 

وهكذا أصبح الطب النفسي يتطور وفنى مناهج مختلفة . 


وفي القرن الرابع عشر الهجري كان مستشفى قلاوون بالقاهرة يضم أربعة أقسام ؛ للجراحة » 
والباطعة ٠‏ والرسد ( طب العيون ) والأمراض النفسية . سابقاً أوروبا بسعة متة حام في تواجد 
الأمراض النفسية في مستشفى عام . 

ومن الأشياء الأساسية التي يجدر ذکرها في بطوير العلاارج النفسي العلاقة الأساسية بين المريض 
والعالج » ومنذ منتصف هذا القرن بدأ الانفتاح على علاج المريض في بيئة يرتاح فيها المريض نفسياً 
واجتماعيا . وعليه آنشئت الوحدات العلاجية النفسية في المستشفيات العامة » وتطور علم النفس 
الاجتماعى [25/615050619 »١‏ وتقدمت الخدمات الاجتماعية ١‏ ولقى التأهيل العملى والمفيد أهمية 
خخاصة ... كما أن مشاركة الأسرة والمجتمع والمؤسسات المختلفة في العناية بالمريض النفسي وجدت 
كل التأييد والسند . 

ومنذ عام 1975 بذلت مساعي كثيرة لإدخال حدمات الصحة النفسية في مستوى الرعاية الصحية 
الأولية . وفي عام 1984 أصبح التعريف العالمي للصحة يشما الجانب الروحي » وكز, ذلك علامات 
مبشرة فى مستقبل الصحة عامة والصحة النفسية طاإةعط 7262121 خاصة . 

إن التطرر العلمي الذي حققه الطب النفسي والتقدم الواعد الذي تميز به العلاج النفسي الحديث 
كلها علامات تبشر بمستقبل عظيم في مجال الطب النفسي . 


الأستاذ الدكتور أحمد العقباري 
الأستاذ الدكتور يحيى الرخاوي 


من السهل تعريف الأمراض البدنية حيث توجد مقاييس معروفة ومحددة متى حاد عنها القياس 
اعتبرت الحالة مرضاً . فمثلاً درجة الحرارة العادية هي 37 مئوية ( آو حول ذلك بقليل ) فإذا وصلت 
درجة الحرارة إلى 38 فأكثر اعتبر الإنسان مصاباً اش ... وهكذا . أما فى المرض التفسى 1060681 
ie‏ فالأمر يختلف اختلافاً ينا ٠‏ حيث لا توجد مقاييس محددة کم (41961) ناه قلاي ونوعية 
qualitatively‏ للسلوك يمكن بواسطتها أن نقيس السلوك البشري في كل الأوقات عند كل الناس ء 
فهناك العوامل الشخصية حيث يختلف الأمر من فرد إلى فرد » وهناك العوامل البينية والثقافية » 
والعوامل التربوية » وهكذا . 

فإذا كان من الصعب أن نحدد ماهية المرض في الطب النفسي بشكل بسيط ومباشر مثلما هو الخال 
في الطب المسسي » فإند يسعب كذلك تحديد ساعية السحة الننسية طااهءط nent‏ بشکل سام 
وشامل أيضاً . 

وسنعرض أهم ما توصل إليه الاتفاق حول هذين ا مفهومين : الصحة 262108 » ود امرض 
35625 » فيما يتعلّق بالأمراض النفسية . 


mental health 

توجد عدة مفاهيم للصحة النفسية يجدر في البدء مناقشتها 
1- مشهوم غياب الأعراض symptoms‏ إن عات : وهر المفهوم الذي يفول : إن 
الصحيح نفسياً هو من لا يشكي من أعراض نفسية . لكن هذا المفهرم يهمل الاضطرابات العامة 
للشخصية » مثل الاضطرابات التي لا تظهر في شكل أعراض محددة » ولكن في شكل 
تصرفات وسمات عامة » كما يهمل نوعية الصحة وتكاملها » فهو مفهوم سابي يعرف 

الصحة باختققاء ما يتصور أنه عكسها ( الأعراض ) . 
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2 - المقهوم الإحصائي : يقول هذا المفهوم إن الصحيح نفسياً هو الذي يشبه في سلوكه وتصرفه 
وتنوع حياته ما عليه أغلب الناس من حوله وفي بيئته . 
ردذا اورم جرد إذ يسجرم ما اتفق عليه أغلب ااناس على أنه ٠‏ صحَة 6ع لكته قد يستبعد فئة قد 
تختلف عن سائر المجموع لا لأنها مريضة ٠‏ ولكن لأن لها رؤية سابقة لأوانها » أو نظرة نقدية » أر 
إبداعاً خاصا » متل بعص من يوصفون بأنهم العباقره والأفذاذ والقاده والمفكرين . 


3 - المفهوم المبني على طلب المعونة الطبية : وهو الذى, يقول إنه مادام هناك بعض التاس 
عندهم الأعراض ولا يترقفون عن ممارسة الحياة > ولا يشكون بشكل خاص ء فإنه يستحسن أن 
نضيف إلى مفهوم الصحة أن من لا يذهب لاسعشارة طبيب . أو يأخذه أعله إلى طبيب أر 
معالج 2 هو شخص سليم 1 

وهذا مفهوم خطر » لأنه يهمل طلب المعونة الطبية دون أن يكون الإنسان سليماً ٠‏ ومثال ذلك 
عند من يقاسي من الصعوبة الاقتصادية » وعدم توافر الإمكانيات المناسبة » وفقد البصيرة » وإهمال 

الرعاية وغير ذلك . 

4 - المفهوم المرتبط بالتعوّق : وهو الذي يقول إن الصحة النفسية إغا تقاس بدرجة التعوق في 
المجالات الأساسية التى تجعل الحياة طبيعية » وهي مجالات العمل والتكيف الاجتماعي 
اساسا : 

وهذا المنهوم من آم الفاهيم وأكثرها عملية » سحيث يرط مياشرة بناعلية الإ.ان وعلاقاته » إلا 
أنه يتغاضى عن احتمال أن يكون التكيف والعمل هو على حساب الذات وتئاسقها الداخلى وقدراتها 

الخاصة والخللاقة » وكل هذا ينبغي أن يؤّخذ في الاعتبار حين نقرر ما هى الصحة النفسية . 

5- المفهوم الإيجابى للصحة النفسية 1 وهو جزع من المفهوم الايجايم, للصحة عامة » وهو 
المفهوم الذي تبنته منظمة الصحة العالمية . 

وهدا المفهوم الإيجابي للصحة يؤكد آنها ليست مجرد انتفاء المرض ٠»‏ وإثما هي نرع من التوازن 

الفعال الذي يجعل الإنسان متناسقاً مع نفسه ومع من حوله › بما يحقق التكيف والتوازن مع الذات 

ومع المجتمع بدءاً بالأسرة فالمجتمع الأصغر فما يليه » وكذلك با يحقق التوازن الإيجابي مع مجمل 

المجتمع الإنساني . 
على أن بعض المفاهيم الهامة والمتعلقة بمجتمعاتنا العربية تضيف بعداً هاما : وهو التوازت مع 

الكون الأعظم مما يمئسه الإيمات الإيجابي من فرص أكبر لمقل ذلك . 
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وكذلك تضيف بعض الفاهيم الطموحة أن الصحة التفسية لا تكتمل إلا إذا أطلقت كافّة قدرات 
الإنسان إلى المستوى المتاسب لها » با فى ذلك قدراته الإبداعية الخلاقة . 


الخلاصة 

كا كان تعريف الصحة بهذه الصعوبة فلابد أن نلتزم بتعريف عملي » يمكن قياسه » وإن كان 
نسيياً » فتعرف الصحة النفسية على الوجه التالي : 

الصحة النفسية هي القدرة على ممارسة الحياة العملية والنشاط اليومى بطريقة تمقق الفاعلية 
العادمة » والاستقلال المناسب ٠‏ «كذلك تحقق التكيف مع المجتمع الأوسع » وتعطي الفرص لممارسة 
القدرات » وكل ذلك مع درجة من التوازن الذاتي تنتفي معها الدرجات الجسيمة من المعاناة . 

آي إن الصحة النفسية هي الفاعلية والتوازن والتكيف مع الآخرين . 


القن التي 
00 1 
وعلى ذلك ففي مجال المرض النفسي يكن القول إن كل ما خالف هذا التعريف الأخير يمكن أن 
يعتبر مرضا نفسيا » ولكن ذلك ليس سهل أيضاً » واللغة العربية شديدة الثراء بجا يصف المرض . 
فالمرض لغةٌ هو كل ما يخرج الكائن الحي عن حد الصحة والاعتدال من علة أو نقاق أو تقصير في 
آمر ٠‏ » رالمرض هو ١‏ النقص وهو الانحراف » وهو الفستور » وهو الإظلام » ٠‏ وغير ذلك كثير . 
وهذا التعدد اللغوي يبه أيضآ إلى ضرورة التحديد » وعلى ذلك نقول : 
إن المرض النفسي هو حالة من التعوق أو المعاناة الجسيمة أو كلاهما » تؤثر على فاعلية 
الإتان ء وعلى شكيّقه الاسسامي > وملى تسا ليد العسبي مم نفسه » وهذه المالة يساب بها 
الشخص نفسه لدرجة تعتبر سلبية إذا قيست بما كان عليه قبل ذلك ( فى حالة الناضجين ) » أو بما 
كان يتوقع منه أو يُتوقع له ( في حالة الأطفال في سن الج ) . 
وبإيجاز أكثر : 
المرض النفسسي هر درجة جسيمة من التعوق أو المعاناة أو التصادم مع الذات أو مع المحيطين أو 
الشذوة السليي, عنهم » أو من أى من هذه المظاهر معا . 
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أخلاقيات المهنة 


الأستاذ الدكتور أحمد العقباوي 
الأستاذ الدكتور الصديق الحدي 
الأستاذ الدكتور محمد حُليل الحداد 


الأسعاذ الد كترر يحيى ال ماري 


يتعلق موضوع أخلاقيات 601105 المهنة في الطب التفسي بقضايا الصواب والخطأ » بالنسبة 
للتصرفات والدوافع من جانب الطبيب النفسي وفريقه المعالج تجاه المريض » وأهمية هذه المسألة تتجلى 


1- السلطة المخوّلة للطييب النفسي على المريض 

إن الطبيب النفسي > وبحكم وظيفته ٠‏ يقوم بتقييم الحالة النفسية لإنسان آخر . لذا فإنه في موقع 
يتيز بقوة وساطة على المريفى + ويجب آن یکوت تا لذلاف سريم أ على ألا يسيه اصغدام هام 
السلطة التي اؤتمن عليها » والتي قد تصل إلى حد سلب المريض أهم حقوقه كحرمانه من حريته في 
بعض الأحيان بإدحاله ال مستشفى ضد رغبته . 


2- الثقة التى يوليها المريض للطييب 

إن العلاقة بين المرمض والطبيب تتميز بخصوصية كبيرة ء وتبنى على الثقة التي يوليها المرية 
للطبيب المعالج » وفي مجال الطب النمسي بالذات يقوم الكثير من المرضى بالكلام عن آمور 
شخصية جداً » ويكشفون عن أمرر خاصة جداً قد لا يذكرونها لغيره . هذا ولا يخفى ما تحمله هذه 
الثقة من تبعات ومسؤوليات آدبية على عاتق الطبيب . 

ومن الموضوعات التي تحتاج إلى شيء من التفصمل بهذا الخصوص ما بلي : 


1 سر الهنة 
يجب على الطبيب أن يوضح للمريض أن كل المعلومات التي يدلي بها ستخضع لسرية 0f‏ 
¥ تامه » كما وآنه يجب آل يشرح له آنه يحتاج إلى تدوين يعض هله المعلومات کي يتلتدر 
ما تتم مناقشته . ويجب على الطبيب أن يحصل على موافقة 200564 المريض إذا أراد أن يتحدث 


عن مشكلته مع أي شخص آخر سواء كان من آقاربه أو من أصدقائه أو من الموظفين الذين يريد 


12 


الطبيب أن يشاركهم معه في رعاية المريض . وما هو جدير بالذكر أنه يصعب أحيانا التوفيق بين سر 
المهنة وبين الصالح العام » كأن يشعر الطبيب مثلاً أن المريض على وشك أن يرتكب جرية خطيرة فى 
حق أحد الناس » فله هنا أن يقدم حق المجتمع في الحماية على الضروريات الأخرى للمصلحة 


الواضحة . 


2 حقوق المريض 

يجب أن يشارك المريض قدد المستطاع في اتخاذ القرارات المتعلقة به ويعلاجه > وأن ييلع أولا بأول 
بالقرارات التي ت بشأنه وأسبابها » خاصة في مجال العلاج كالأدوية الموصوفة له أو المعالحة 
اة لإيتاع الدماغ brain synchronizing therapy‏ وہر ما يعرف بالصدمات الكهربية أو 
العالة بالتخلیج الكهربي ECT electro convulsive therapy‏ . ويجب ألا يعطى له آي 
سلاج إلا بعد شرح تفاصيله وآثاره الجانبية » وموافقته على تلقيه . وإذا كان المريض غير مؤهل 
لإعطاء مثل هذه الموافقة لأسباب مرضية فيجب اتباع الخطوات المنصورص عليها في سياسة الجهة 
العلاجية للحصول على الموافقة من جهة الاختصاص في مثل هده الحالات ( الآهل والاقارب ) . 

ويجب التأكيد على حق المريض فى احترام خصوصيته ۲1۷٥¥‏ وآدميته ٠‏ وإذا استدعت حالته 
المرضية سلبه بعض حقوقه أو التضييق على حريته فيجب أن يكون ذلك في أضيق الحدود الممكنة » 
وطبقا لسياسات واضحة تخضع للإشراف والمتابعة وللقانون الموجود في البلد . 

3- طبيعة العلاقة مع المريضس 

يجب أن يكون هناك فرق بين احترام المريض والاهتمام به من جهة ؛ والتورط معه بعلاقات 
حمبمة قد تصل أحياناً إلى جمارسات حنسية من حهة أخرى . إن تدال عواطف الطبيب مع المريض 
يعيق الموضوعية '(]00[601171 اللازمة للعملية العلاجية » لذا يجب المحافظة على الحدود التى تمليها 
عليه وظيفته في العلاقة مع الأررفضى ء وإذا ق.عر اأطررب أن لاه ممع حا المرضى قد 55 عن 
الحدود المناسبة » فيستحسن أن يحيله إلى طبيب آخر > وأن يراجع الأخخطاء التي أدت إلى ذلك الخلل 
في تلاك الملاقة عتى لا تعكرر هذه المشكلة في المستقبل ٠‏ ووبالرخم سن ذلك لابد سن التأكيد على أن 
حب الطبيب لمرضاه رإخلاصه لقضاياهم ينعكس إيجابيا على علاقته المهنية معهم وعلى عملية 
العلاج . 
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بالرغم من أن العلاقة بين الطبيب والمريض من الأمور المحورية في كافة فروع الطب » إلا أن لهذه 
العلاقة وصعاً خاصاً جداً في الطب التفسي . فالمقابلة ( الزيارة الطبية ) الي تدم بين المريض والطبيب 
التفي هي أكبر من مجرد المحادثة اللفظية التي تتم بينهما . فمن بداية هذه المقابلة تفصح تصرفات 
المريض بطبيبه عن كثير من المعلومات التي تساعد الطبيب على استكشاف جوانب هامه تتعلق 
بشخصية الريض واتجاهاته . . كما أن علاقة امريض تجاه طببيه تؤثر سلبا أو إيجابا على رغبته في 
الإفصاح عن حقيقة مشكلته وأسبابها . 1 

فإذا شعر المريض أن طبيبه مقبل عليه ولديه رغية صادقة في تفهم مشكلته ومساعدته » فان ذلك 
يشجعه على أن يثق به » مما يدفعه إلى أن يتحدث بصراحة وعمق حتى عن أدق مشكلاته 
الشخسية . أما إذا شمر المريض أن طبيه غير مهتم بمشكاته » أو في ءا جاة من أمره أر ذو اتجاه 
انتقادي .أو عدائي. تجاهه » فإن ذلك قد يجعله يحجم عن الإفصاح عن دخيلة نفسه . هذا ويحجم 
بعض المرضى عن الإفصاح عن بعض أمورهم الخاصة في المقابلة الاأولى مع الطبيب » وكثيراً ما تأتي 
هذه المعلومات في الجلسات التالية . 

كما يجب على الطبيب أن ينظر إلى المريض من خلال منظار شامل ذي مستويات ثلاثة . في 
المستوى الأول يرى الجانب المرضي » وفي المستو, الثاني ركز على التكوين النفسي للمريض هر 
شخصةة ودوافع » وقي المستوى الغالث ينظر إلى الخلفية الاجتماعية والثقافية كأثر البيئة والأسرة 
والعادات والتقاليد . وعذه الطريقة تسسى بالنسوف البيرلو جي 5 الضي - الاجتاعي socio‏ 
psychobiological‏ . 

وقد كان جورج إنجل أبرز من تبنى هذا النموذج كمدخل لتصور متكامل للمريض › حيث أن كل 
عامل من العوامل الثلاثة يؤثر في العاملين الآخرين . ولإثبات نظريته آجرى إنجل في عام 1971 م 
دراسة على مئة وسيعين حالة من حالات الزفاة المفاجئة 0811 5110066 على مدى ست سنوات » 
وقد لاحظ أثناء دراستة أن الأمرامى المنطيرة وحبى اأرة ا قد كوت مرتبطة بالأزمات والصدمات 
النفسية » ومن أمثلة هذه الأزمات التى سجلها : وفاة شخص عزيز » الحداد والذكريات السنوية 
للمآسي » انخقاض الروح المعنوية » الشعور بالخطر أو التهديد » وحتى بعض حالات الشوة 
والسعادة الشديدة المفاجئة . 


وتعتير علاقة الطبيب بالمريض في النموذج البيولوجي النفسي الاجتماعي هامة جداً . فكما يجب 
على الطب الإلمام بحالة المريض الطبية » يجب عليه أيضاً أن يكون متفهما لتكويته النفسي وببثته 
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الاجتماعية والثقافية » وكيقية تأثير هذه العوامل على حالته المرضية واستجاباته الانفعالية لها »> 
وطبيعة ارتباطه مع طبيبه تبعا لذلك . ومن المفاهيم الهامة في العلاقة بين الطبيب والريض مفهوم 
الإسقاط ( الطرح ) 010[260102 والإسقاط ( الطرح ) المقابل 170[661108م8241 » وهر العملية التي 
يسقط بها المريض مشاعره التي تنتمي إلى شخصيات سابقة في حياته على المعالج النفسي » وبالتالي 
يتمثل اعالج النفسي من الناسية العاطفية > كه ١‏ أي كان شخصاً موق أت التقى به في سياته الماضية » 
ويتم ذلك من خلال عملية الإسقاط التي يقوم بها المريض بإضفاء صور اختزنها في نفسه من 
الاستدماجات القديمة » والتي تبعل للمعالج مكانة ومعنى عاطفي کانا لشخض سابق في حيانه . 
لذا يجب على الطبيب ملاحظة تجاه عراطف المريض نحوه بعناية خلال فترة العلاج ٠‏ والمحافظة على 
اتجاه موضوعي ومحايد » مع شرح تفسيرات الإسقاط للمريض إذا ارتأى أن ذلك ضرورياً » أو مفيداً 
للعملية العلاجية . وهناك أيضا الإسقاط ( الطرح ) المقابل من المعالج إلى المريض ٠‏ وقي هذه الحالة 
تحدث عملية إسقاط عاطفي من الطبيب على المريض » ولكي يحترز الطييب منه ينبغي أن يتفحص 
مشاعره نحو المريض u‏ إبجاباً رطربقة مستمرة > فإذا 0 آنه ميل إلى المريضن أكثر من اللازم 
ولديه نزعة غير عادية للاستغراق في مشاكله . أو في الجانب الآخر ء إذا شعر بنفور منه أو عداء 
تماحہ . فقد يکون سب ذلك إقاط مقايل يك يمل المريض .كان نص ہام غي عياة الطب 
الماضية . 

وبصفة عامة يجب أن يكون الطبيب النفسي في علاقته مع مريضة كالمرآة التي يرى فيها المريض 
نفسه »ء ويكون دور الطبيب هو مساعدته على فهمها وتقويمها » كما يجب أن يكون دائماً مستعداً 
للتدحل لتقديم المساندة والإرشاد في الأوقات والظروف المناسية . 
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الو بائيات epidemiology‏ 
02 
و3 السببيات etiology‏ 


الأستاذ الدكتور إدريس الموسوي 
الأستاذ الدكتور علاء الدين الحسينى 


تعتبر دراسة الربائيات إ651061010198 آمراً أساسياً في الطب . ذلك أنها تين - في الطب 
التفسي » كما هو الحال في التخصصات الطبية الأخرى ‏ على تحقيق أهداف متعددة منها : 
1 تمديد مدي الأ الى الحقرقى الام طرابات التفسية بين مذتلف المجموعات ( مجمل السكات > 
مرضى الأطباء العامين ثلا ) . 
2 البحث عن العواسل المسببة ء والتي تساصد مسرفتها في وضع استراتيسيات للوقاية من 
الاضطرابات النفسية . 
3 - تمكين المسؤولين في مجال الصحة العمومية من وضع برامج تكيف المصالح الصحية مع الرغيات 
الحقيقية للسكان . 
4 تحقيق التلاؤم بين تدريب العاملين في مجال الصحة وبين الحاجات الواقعية للسكان » مع ترتيب 
الأولويات . 
ولقد نشرت منذ القرن التاسع عشر | صائيات متعددة في كتب ومقالات مختلفة > لكنها لا 
تتعلق إلا بجوانب متناثرة من الطب النفسي . وكان لابد من انتظار سبعينات هذا القرن لتظهر 
دراسات علمية » ملتزمة بمنهجية دقيقة في مجال وبائيات الأمراض النفسية . ولقد لعبت كل من 
منظمة الصحة العالية والمؤسسة الوطنية للصحة النفسة بالولايات المتحدة الأميركية دوراً رائداً في هذا 
المجال . كما أنجزت دراسات جيدة في دول شمال أوروبا وفى إتكلترا وسويسرا . 
ولقد لعب عاملان مهمان دور أساسيا في هذا الازدهار وهما تطوير آدوات المقايلة النفسية المعيارية 
5 581031012601 من جهة » والجهد الضخم الميذول في الطب النفسي لتوضيح 
المفاهيم » ووضع تصنيف للأمراض يستند على مبادىء أكثر علمية من جهة آحرى . ويمكن أن يكون 
الطب النفسي التخصص الطبي الأكثر إنتاجاً في مجال توضيح العديد من المفاهيم المستعملة ( مثل 
الأعراض والتلازمات والاضطرابات ) على مدى العقدين الآخيرين . 
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ثم جاء تصنيف الاضطرابات النفسية الذي وضعته الجمعية الأميركية للطب النفسي ( 111 10524 
في نة 1980 » و8 11 8M‏ في سنة 1987) ثم المراجعة العاشرة للقصتيف الدوا 

للأمراض الذي وضعته منظمة الصحة العالية ( 10 (101 فى سنة 1992 ) ليشكلا منعطفاً حاسما في 
تطور الويائيات النفسية . إذ أن ما ييز هذين التصنيفين هو خلفيتهما المنهجية التي تسهل الطريقة 

العلمية لتناول الأعراض والتشخيص والتى تتمثل باستعمال اور متعددة للت يص ( واحد 
للأعراض » وآخر للشخصية ٠‏ وثالث للاضطرابات العضوية التي يشكو منها المريض إلخ ) إلى 
جانب استعمال منهجي ومطرد لمعايير تشخيصية » ما مكن من إجراء أبحاث علمية على كل واحد 
من تلك المعايير بهدف إثبات صلاحيته أو عدم صلاحيته . 


انتشار الاضطرابات التفسسية 

إن أشمل دراسة تم القيام بها في مجال وبائيات الطب النفسي هي تلك التي أنجزت بالولايات 
المتحدة الاميركية تحت اسم منطقة استجماع الخدمات الإبيديميولوجية "Epideıniological Catch-‏ 
ment Area"‏ ما بين سنتي 0 و 1985 ٠‏ وهي دراسة قامت بها خحمسة مراكز جامعية أميركية 
مختلفة على ية ثّلة لمجموح السكان تضم أكثر من 20000 شخس تزيد أسارهم على 18 سنة : 
وأثبتت الدراسة هذه أن انتشار 28678318066 الاضطرابات النفسية ( أي عدد الحالات الموجودة داخل 
المجموعة السكانية في وقت معين ) » بما في ذلك إدمان الكحول والمخدرات » بزيد على 15 في المثة 


مدى انتشار الاضطرابات النفسية بين الأفراد الذين يزيد أعمارهم عن 18 سنة 
( عن 50-85-94 ;1993 Regier ef al.-Arch. Gen. Psychiatry-‏ ( 


الاضطراب على مدى شهر على مدى سنة 

جميع أنواع الاضطرابات با فيها إدمان الكحول والمخدرات 027 052281 
جميع أنواع الاضطرابات ماعدا إدمان الكحول والمخدرات 04-0 041 
القُصام / الاضطراب القصامي الشكل 0077 0.111 
الاضطراب العاطفي ( الوجداني ) 02252 0395 
35 الثناتي القطب 0112 01212 
الاكتثات الآحادي القطب 0.141.8 020 

- اضطراب المزاج 0.243.3 02254 
اضطرابات القلق 0.3473 0.3±12.6 
- الراب 0.246.3 0.310.9 

- اضطراب الهلّع 0.140.5 QELS‏ 

- الاضطراب الوسواسي القهري 01-3 0-71 
الاضطرابات الجسدية الشكل 0020.1 02-02 
اضطرايات الشخصية المستهينة بالمجتمع 01205 025 
الاضطرابات الذهانية الشديدة 0.141.7 0.1±2.7 


فى الشهر الواحد » و28 فى المئة فى السنة . وهذا يعنى أنه على مدى سنة واحدة » يعانى أكثر من 
شخص واحد من بين أريعة أشخاص من مجمو السكان من اضطراب نفسي أو يدمن الكحول أو 
المخدرات بالولايات المتحدة ( انظر الجدول 1 ) . 

أما أهم التتائج المرتبطة بالاضطرابات النفسية في هذه الدراسة فهي كالتالي : 


- تشكل, اضطرابات القلق ( اضطراب القلق العام » واضطراب الهَلّع »..واضطرايات العا 
والاضطراب الوسواسي القهري ٠‏ والاضطراب اللي للرصح ) أكثر أنواع الاضطرابات النفسية 
انتشاراً ( أكثر من 12 في المئة من مجموع السكات على مدى سنة واحدة © . دفي هذا الاتجاء فقد 
SS‏ 

سرع السكان على مدى سنة وا حدة ) . وقد كان ذلك التقدير مبنيآ على اعتقاد الأعلباء التفسيرن 
00 اضطراب تادر بسبب قلة المصابين به الذين يطلبون المشورة من الطبيب النفسى . إن هذا المثال 
بين الأهمية القصوى للأبحات في مجال الرباتيات النفسية والتي تنجز اتطلاقا من عينات مل 
لمجموع السكان » إذا أردنا معرفة الخريطة الدقيقة لتوزيع الأمراض بينهم » وتجدر الإشارة إلى أن 
أغلب اضطرابات القلق قد سجلت لدى الإناث ( أنثيين مقابل ذكر واحد ) . 

- أما التوع الثاني من الاضطرابات الأكثر انتشاراً فهي الاضطرابات العاطفية ( الوجدانية ) ( أكثر 
من 9 في المئة من السكان على مدى سنة ) . أما باقي الاضطرابات فهي.أقل انتشاراً . 

لكن السؤال الذي يمر نفسه هو ما إذا كانت عدم الأرقاح الكبيرة ( رالتي ليست على كل سال 
أكبر من أرقام انتشار رط ضغط الدم مثلاً بين مجموع السكان ) هي نفسها على الحتلاف الدول 
والثقاقات . كما أثبنتت ذلك دراسة واسعة النطاق أغجزتها منظمة الصحة العالمية » فهي تراوح بين 
5 و1 في المئة دون تمييز بين الدول المصتعة والدول النامية . الشيء الوحيد الذي يختلف في هذه 
الدراسة هو شكل نطور المرض © والذي يبدو أفصل لدى مرضى الدول النامية منه لدى مرضي رق 
الصناعية ء والتفسير المفترض لهذه الظاهرة هو بقاء الأسرة الموسعة 78041 65820860 وانتشارها 
المهم في البلدان الثامية . 

وكمثال » فإن عدداً من الأيحاث في مجال الوبائيات التي أنجزت في بلد عربي ( الدار البيضاء 
المغرب ) أعطت النتائج العامة التالية : 
- بالئسبة لمجموع السكان : 


ه نسبة اتتشار الأرق تتعدى 11 في المثة في عينة تمثّلة مجموع السكان البالغين الذين تتواوح 
أعمارهم ما بين 18 و45 سنة في هذه المدينة . 


. نسبة استهلاك الأدوية النفسية تبلغ حوالي 6 في المثة في عينة تمثلة لمجموع السكان . 
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- بالنسبة لمرضى الأطباء العامين : أكثر من 15 في المئة من مراجعيهم مصابون بالاكتئاب وحوالي 1 
في المثة بالقُصام » وأكثر من 40 في المثة من الأطفال الذين يزيد عمرهم على خمس سنوات 
يعانون من سلس البول . 

5 بالنسبة لمرضى أقسام المصحات النفسية 8 في المئة منهم يعانون من اضطراب عضوي » يرتبط في 
أكثر الحالات ارتباطاً مباشراً بالاضطراب النقسي 

- بالنسبة للمجموعات المختلفة : 
« الجامعيون : حوالى 15 فى المئة من طلبة إحدى الكليات يتناولون المخدرات ( الحشيش ) 

بصورة متقطعة › و4 في المئة منهم يتناولونها بصورة مستمرة . 
« المرضى الذهانيون ©596010م الذين يتنارلون مضادات الدّمَانَ : نسبة اتتشار عسر الحركة 
المتأحر يتراوح بين 10 فى التة و64 فى المئة »> حسب عمر المريض ومدة المرض . 
إن هذه الأرقام تشبه إلى حد كبير تلك التي تشير إليها نتائج الدراسات الغربية ( ماعدا ما يخص 
الاضطرابات العضوية عند مرضى آقسام المصحات النفسية ) . كما أن كثيراً من الأبحاث المنجزة في 
الدول النامية . ومنها خصوصاً بعض الدول العربية » انتهت إلى نتائج مطابقة قامآ للنتائج المسجلة 
في الدول الصناعية . وهذه الأرقام لها تطبيقات عملية مباشرة مرتبطة بالتخطيط في مجال الصحة 
النفسية لأن المسؤولين في بلداننا النامية ينظرون عادة إلى الطب النفسى وإلي, الصحة النفسية عله 
أنهما تخصصان قليلا الأهمية فى اليدان الطبي . وهم يستندون في ذلك إلى أن هناك أولويات أخرى 

في مجال الصحة العمومية مثل الأمراض الُعدية والسارية وسرء التغذية > ودفيات الأطفال . 
ولم يدرك أولئك المسؤولون أن الفرد يمكن أن يصاب في آن واحد بمرض نفسي وآخر عضوي 

( سل » وقصام.» أو كيسة ماتية والاتئاب متلا ) . وهلا يسعنى ضرورة إعطاء هذا التخصص الطبى 

كل وسائل العمل اللازمة له . وهو أمر تتضح آهميته أكثر إذا علمنا أن ثلث المرضى الذين يراجعون 
الاطباء العامين لا يعانون من أي مرض عضري » ما يستلزم الاعتناء لديهم بالجوانب النفسية 
والاجتماعية . ويؤدي خحطاً تشخيص الاضطرابات النفسية بوصفها اضطرابات عضوية ليس فقط إلى 
طول معاناة ال مريض » ولكن أيضاً إلى خسارة مادية يمكن أن تكون كبيرة ( فحوص تكميلية غير 
مفيدة » إفراط في تناول الأدوية ٠‏ الربح الضائع بسبب امرض ) . وبهذا فإن عدم توفير الإمكانيات 
الضروزية لتخفيف معاناة المرضى النفسانيين يتجاوز حدود مخالفة أخلاقيات الطب والصحة إلى 

إحداث خسارة اقتصادية . 
ومن الجدير بالذكر أن الآراء المسبقة والسيئة عن الطب النفسي موجودة في كل دول العالم » 

بما فيها الدول الصناعية . وهو سا يفسر أن الدراسة الأميركية أوضحت أن ربع المرضى الذين يعانون 
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من اضطراب نفسي فقط يستشيرون أطباء غير مختصين بالطب النفسي . إن الوبائيات النفسية هي 
أساس الطب النفسي 0 ولا يحتل كل تخصص طبي إلا المكانة التي تعطيها له الدراسات في مجال 
الوبائيات . والطب النفسي في العالم العربي بحاجة ماسة إلى أبحاث في ميدان الربائيات » 
فالوبائيات هي الطريقة المثلى لتطوير البحث التقسي في ميادين آخرى . 


سے ت 
سببيات etiology‏ الاضطرابات النفسية 

إن الحديث عن أسباب الاضطرابات النفسية قديم جداً > وقد كانت التفسيرات الأولى التي 
صاغها الإنسان للاضطراب النفسي مرتبطة بظواهر تنسب إلى ماوراء الطبيعة ( سس سن المن أو سحر 
مثلاً ) . ويستمر وجود هذه التفسيرات بصورة كبيرة في كل البلدان النامية » وخصوصا منها البلدان 
العربية . أما آول نفسير يحاول آل يربط الاضطرابات النفسية بالبنية العصوية فيعود إلى يقراط من 
خلال نظريته حول الأخلاط . 

وليس هتاك سيب وحيد للاضطرابات النفسية » بل إن تضافر عوامل متعددة هو الذي يؤدي إلى 
اختلال توازن الفرد والدفع به إلى الاضطراب النفسي . والأنواع الثلاثة الرئيسية من العواما, المسببة 
للاضطرابات النفسية هي العامل الوراثي والعامل التربوي والعامل البيئي . 


العرامل الورائية 
hereditary factors‏ 

كانت الفكرة المسيطرة إلى حدود سنة 1980ء هي أن الذهانات psychoses‏ ذات منشأ وراڻي 
وھا اناس ينی ايا النشابات داوف افو عمد ورا ى ,الم خين التلبيتى: اع ية 
الفرد » وعلاجها الأمثل نفسي وليس غيره . إن وجهة النظر هذه قد روجعت من أساسها منذ أن 
أثبست دراسات عدة أهمية العالم الوراثي في كتير من العصايات » وأن لها ذات الأهمية في القصام أو 
في الاضطراب الوجداني ثنائي القطب مثلاً . وقد برهنت على ذلك الدراسات بالنسبة لعصابات 
متعددة كاضطراب الهلّع panic disorder‏ ء واضطراب الرهاب 01501087 0012م ( وخصوصا 
الراب الاجتماعي ورَهاب الدم والجروح ) ١‏ والاضطراب الوسراسي القهري » بينما لا يظهر لحد 
الآن أن هناك عاملا وراثياً وراء اضطراب القلق العام » والاضطراب التحريلي 6025961510881 » 
والاضطراب التالي للرضح . 

إن هذا المفهوم الجديد للاضطرابات المعروفة قدياً بالعصابات 265 قد شجع كثيراً البحث 


اأبروارجي في هذا لأجال » إلى أن الاضطراب الرس راسي القهري يعر الآن لدى كثير من الباحئين 
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مرضا عصبيا نفسياً مصاحبا لآفة في نوى قاعدة الدماغ . لكن هناك نتيجة أخرى مهمة هي الاستعمال 
المتزايد للأدوية النفسية ( وبا صوص المشبطات النوعية لاسترداد السيروترتين 80۲0101110 عأ/أعهمة 
reuptake inhibitors‏ في علاج بعض الاضطرابات العصابية ). 

كما أن العلاجات السلوكية أوضحت العلاج النفسي المفضل لمثل تلك الاضطرابات . 

وتعتمد الأبحاث في المجال الوراثي على دراسة لعائلات يعاني أحد أفرادها أو أكثر من 
الاضطراب المراد دراسته . لكن المفيد أكثر هو دراسة التوائم وحيدة الزيجوت 8016 [100702 لمعرفة 
درجة توافق ذلك مع اضطراب معين بالمقارنة مع التوائم ثناتية الزيجوت أو مع الإخوة والأخوات . 
وقد ثبت أن التوافق في الإصابة باضطراب معين لدى التوائم وحيدة الزيجوت وفي حالة وجود عامل 
ورائي » أعلى إحصائيا منه لدى التوائم ثنائية الزيجوت أر لدى باقى الإخرة والأخوات . لكن يكن 
أيضا القيام بدراسات لدى الأطفال بالتبتي لقياس درجة التوافق في الإصابة بينهم وبين الآباء 
البو لو جيين مرن جهة ٠‏ وبينهم وبين آبائهم بالتبتي من جهة آخرى . 

لكن يجب الإشارة إلى أن وجود عامل ورائى لا يعنى حتمية الإصابة بالاضطراب النفسى ؛ كما 
آن إصابة آسد الأبوين أو كليهما مرس ننسي لا يؤدي بالضرورة إلى إصابة الأبناء أو الأسناد به . 
لذلك يجب طمأنة عائلات المرضى النفسيين على أن العامل الورائي ليس سبباً للمرض » إنما هو 


عامل س بين عوامل متحددة وستشابكة . 


العوامل العربوية 


educational factors 
من الواضح أن شخصية الإنسان تتآثر إلى حد كبير بالتربية التي يتلقاها داخمل الأسرة . وتساعد‎ 
هذه التربية في تنمية الذات لدى الفرد » عن طريق الحب » واحترام شخصية الطفل 3 والمنهج‎ 


السليم . لكن إذا تعرض الطفل . لسبب آو لآحر » لصعويات كبيرة » فإن ذلك يمكن أن تكون له 
تأثيرات سلبية على نمو شخصيته ء ما يجعلها هشة وسريعة التأثر بمشاكل الحياة . ويعتبر غياب الام 
واحدا من آكبر تلك العوامل السلبية ٠‏ فإذا وقع مبكرآ ( في الشهر السادس من عمر الطفل مثلا ) 
واستمر لفترة طويلة » فإن الطفل يكون معرضاً للإصابة باضطرابات نفسية مثل الاكتئاب ( وقد وصفه 
5p‏ رصقا جيدا ) آو حتى الذهان . كما ثبت آن الاطفال الذين يفقدون آحد آبويهم قبل سن 
الخامسة معرضون أكثر للمرور بفترات اكتثابية فيما بعد . 

إن واحداً من التحديات الكبرى التي تواجهها اليوم الصحة النفسية ببلداننا العربية هو شيوع التربية 
التقليدية المبنية على غياب المبادرة وعدم احترام شخصية الطفل › مع أن العالم الصناعي الذي نحتك 
به يفرض علينا مزيداً من المبادرة ومن استقلالية الشخصية . وهذا يخلق المشاكل على المستويين 
الثقافي, والاجتماعي . 
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عوامل الببئة المحيطة 
environmental factors‏ 

وهي لا تضم فقط الأحداث التي تقع للفرد » ولكن أيضاً كل ما يمكن أن يؤثر تأثيراً مهما على 
حياته وتفاعله مع وسطه . 

ورغم أن الالحدات الطارتة فى حياة الفرد مهمة جداً » إلا أن دورها فى ظهور المرض التقسى 
مبالغ فيه جداً من قبل أهل المرضى . إنتا نسمع كثيراً أن فلاناً مرض مرضاً نفسيآ بسبب صدمة ناتهة 
عن حدث طارىء في حياته مثل فراق شخص عزيز ١‏ أو موته » أو قشل في امتحان » أو حادتة 
خطيرة . لكن يجب الانتباه إلى أن جميع الذين يفشلون أو يتعرضون لوت أحد آقربائهم لا يصابون 
بمرض نفسى . وأكبر مثال على ذلك أن أفراد أسرة واحدة ( من إخوة وأخوات ) ١‏ إذا تعرضوا لنفس 
الصدمة في حياتهم ( حرب » أو أب مدمن عليف مشلا ) » يمكن لأحدهم أن يصبح مريضا نفسياً ء 
لكن الباقين يتجاوزون الصدمة دون تأثيرات سلبية خطيرة على حياتهم النفسية. وهذا الأمر يوضح 
بجلاء تعدد عوامل الأمراض النفسية وتشابكها . أما العوامل البيئية الأخرى فهى متعددة وترتبط 
بطريقة العيش ( كون المجتمع يدفع بالشخص إلى الإدمان مثلاً ) » أو اناخ ( يبدو أن المرضى 
الاين بولدون أكث في الشتاء ) ء أو الثقافة ( التخلف العقلي مكب أن ينتج ع علاج 
تقليدي غير مناسب لمرض معد ) . 

إن المرض النفسى » إذن » ينتج عن عدة عوامل . بيولوجية ونفسية واجتماعية . وهذا يقسر 
ضرورة تعدد أساليب المعالحة النفسية والمعالحة الاجتماعية . 
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ww ww 
الأستاذ الدكتور أحمد عكاشة‎ 
الأستاذ الدكتور طه بعشر‎ 


سبق أن ذكرنا أن هناك عدة أسباب للاضطرايات النفسية ء فمنها الوراثية والعضوية والاجتماعية 
والتفسية . وفي بعض منها قد لا تكون الأسباب واضحة قاماً .ˆ 

وعندما نبحث عن طرق الوقاية » من المهم أن نذكر أنه في كثير من الحالات ريا يكون هناك 
أكثر من سيب واا ء وھا ما رجب أضاء في الاععرار هكد معاطة هكم الأ راد 

وإلى جانب التقدم المستمر الذي حدث في معرفة طبيعة وأسباب الاضطرابات النفسية » فإن هناك 
اهتمامآ متزايدآ فى اتخاذ الإجراءات المناسبة للارتقاء بمستوى الصحة النفسية والوقاية من الاضطرايات 
النفسية المختلفة التي تصيب الإنسان . 

ولتبسيط مفهوم الوقاية » ووفقا للعرف الطبي » من المناسب بحث هذا الموضوع في مستويات 
ثلاثة وهي الوقاية الأولية والوقاية الثانويّة والوقاية الثالئيّة . وتشمل الوقاية الأولية -8م Pay‏ 
31 الإجراءات التى يمكن اتخاذها للسيطرة أو لخفض نسبة حدوث 12106706 حالات مرضية 
ET‏ يذ السفلة الذين لا يعاتوة نهنا .هناك أمثلة كثيرة مثل التمنيع 0 ضد 
الأمراض المعدية التي تصيب خلايا الدماغ وبالتالي تؤثر على العقل مثل التهاب السحايا » أو العناية 
الوقائية أثداء الحسل .حتى لا يعساب الحنن بأمراتس مغل المسيراء 661[198ئاة ( المسبة الالمانية ) التي 
قد تؤدي إلى تخلف عقلي . 

آما الوقاية الثانوية 7576161011 5600120331 فتتم يتشخيص الآمراض والاضطرايات النفسية في 
الوقت المناسب ثم العمل على علاجها حتى يكن السيطرة عليها وتخفيف أثرها إلى أدنى مستوى بين 
المتأثرين بها. مثال ذلك اكتشاف بعض الأعراض المسمانية والنفسية بسبب اضطراب الغدة الدرقية 
لنقص في مادة اليود وبالتالي تتخذ الإجراءات المناسبة علاجياً ووقائياً . 

أما الوقاية الثالثية 0161/6110 18۲۲4۲۷ فهى تتكر ن من الإجراءات التي يجب اتخاذها عند 
الإصابة بالمرض » وتهدف إلى السيطرة على الاضطرابات النفسية الناجمة عنه » والوقابة من تدهور 
حالة المريض نفسياً وجسمانياً واجتماعياً » وبمساعدة المريض وأسرته يتم التأهيل المناسب له لكي يعود 
إلى حالته الطيية . 
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وعند بحث التدبيرات الوقائية فى المستويات الثلاثة المشار إليها آنفاً » فمن المناسب أن نشير إلى 
مراحل الحياة المختلفة بدءاً بطور الرضاعة ثم الطفرلة والصبا ثم الشباب فالشيخوخة . 


الوقاية الأولية 
primary prevention‏ 

وما يجدر ذكره هنا أن عامل الوراثة قد يكون سيا من الأسباب الرئيسية في بعض الاضطرابات 
التفسية . فإذا أخذنا مر ضر الفصام كمثال » نجد أن عامل الوراثة يشكل نحو %10 إذا كان أحد 
الوالدين مصاباً به » ثم تزيد هذه النسبة إلى 9040 إذا كان الوالدان مصابين » وقد لا تظهر أعراض 
هذه الاضطرابات النفسية إلا إذا تعرض الشخص إلى مسببات أخرى يمكن أن تكرن اجتماعية أو 
نفسية » وكل ذلك يستوجب الوقاية منها والعمل على تفاديها . ومن الأشياء الأساسية قي طور 
الرضاعة والعلنولة الاهتسام با لحرانب العاطفية والمضسرية التي تكفل للعلفل النسر العسعيح 0 
ونفسياً » ولابد من التأكيد هنا على أن صحة الطفل النفسية تنمو عن طريق الرباط العاطفى والحنان 
الأبوي » وهتاك الحاجة إلى العناية والرعاية والنوجيه في أطوار الطفولة المخنلفة »› 0 للطبيب 
المشرف على صحة الأم أثناء احمل والرضاعة والطفولة مساعدة الآبوين على الارتقاء بصحة المولود 
وتبصيرهما فيما كن عمله وقاية وعلاجآ . 

وكما هو معروف » فإن الطفل أثناء نضجه يمر بمراحل متعددة » فهو يستطيع رفع رأسه من 
الوسادة في سن أربعة شهور » ويجلس في سن ستة شهور ثم يقف عندما يبلغ عمره عاماً ». وييشي 
دون سند في ثمانية عشر شهراًء ثم يبدأ التحكم في عملية التبرز والتبول » كما يكتسب القدرة على 
الكلام عند سن السنتين » ويطعم نفسه في سن الثالثة ع وهكذا يستمر في النماء والنضرج . ويمكن 
للطببب متابعة حالته وتشخص الأساب والعمل على الوقاية والمعالجة . كما يكن للطبيب أن يخفف 
الضغوط التفسية على الطفل نتيجة عدم فهم الوالدين لمراحل النمو الطبيعي للطفل . 

أما في مراحل الدراسة فإن تنظيم برامج للصحة النفسية يساعد على تفهم المشاكل الاجنماعية 
والنفسية ٠‏ وعلى تحسين البيئة المدرسية » وعلى تطوير الدور الذي يمكن أن يقوم به المدرس في الوقاية 
من الضغوط النقسية والعاطفية » والارتقاء بالعلاقات الاجتماعية » وغو الشخصية ‏ 

وكذلك يكن للطبيب أن يساعد في تحقيق الجو المناسب في بيئة العمل وفي ميادين الصناعة » 
الأمر الذي يخفف الضغوط النفسية والاجتماعية وبالتالى يساعد فى الوقاية من الاضطرابات النفسية . 

كما أن هناك دوراً هاماً للرقاية من الاخطرايات .رة فى م رحاة الغ خوخ 3 أظراً لوث 
التغيرات الجسدية والنفسية والاجتماعية » وهنا يجب مواجهة العوامل التي ربا تؤدي إلى زيادة هذه 
التغيرات مما يعرئس المسن للإسابة باضطرابات الشيموععة »> ومن هذه العرامل مشكلة الإحالة إلى 
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التتامد والمزلة الا مساعية . أن بد أفراد الأسرة أر رفاتهم . المشكلة عدا بساور سندره الوسدة 
الصحية لتشمل محيط الأسرة خاصة والمجتمع عامة »> وعليه لابد من مساعدة المسن في حدود ما 
تبقى له سن تقدرات جسدية بونفسية فى تقبل التغيير وسواجهة الحياة اطلديدة . 


الوقاية الثانويسة 
secondary prevention‏ 

كما سبق ذكره فمن المناسب ببحث موضوع الوقاية الثانوية ابتداء من مرحلة الطفولة » حيث آن 
الاكتشاف المبكر لالات الأطفال المصايين بيعص الأمراض اديه متل التهابات الدماغ أو نقص الغذاء 
( مثل الكواشيوركرر ) والعمل على علاجهم سوف يجنبهم الكثير من المضاعفات التي تؤثر على 
حالتهم العقلية والتفسية , 

ومن المجالات الهامة التي يمكن أن يتم فيها اكتشاف حالات الاضطرابات العقلية والنفسية مبكراً 
إجراء الكشف الطبي على تلاميذ المدارس » فقد يصاب بعضهم باضطرابات نفسية نتيجة الفشل 
الدراسي أو لأسباب أسرية واجتماعية » وقد يعاني بعضهم من أسباب عضرية مثل ضعف النظر أو 
السمع . وقد يصاب بعض الأطضال باضطرابات الكلام » مثل حالات اللجلجة رالتي تحتاج إلى 
التعرف على أسبابها والتأكد من أن الطفل المريض بها لا يعانى من أسباب عضوية فى الجهاز العصبى 
وأجهزة الكلام والسمع ثم معالمته نفسياً وتدريبه عسملياً على النطق بالطريقة الصحيحة وإشراك 
الوالدين في علاج الطفل وتدريبه بطريقة صحيحة . 

ثم هتاك حطر استعمال الأدوية المنبهة والمخدرة بين الشياب » واكتشاف الحالات مبكراً سرف 
ساعد كثيراً في علاجها والوقاية من الادمان علها . وفي ساق التحدث عن تلامسط المداوس 
والشباب فإن التعاون بين الطبيب ومرافق الصحة اللرسية ومجموعة المدرسين وخاصة الشرفين على 
الطلاب سوف يسهم كثيراً في التعرف علب , مشاكلهم واضطراباتهم التفسة وإيجاد العلاج المناسب لها 
قبل أن يستفحل آمرها . 

رتدل الأبسيات التي آ عريت على -مالات المرسى الذين يعرددرن على الميادات التارسية أن متاك 
نسبة هامة تصل إلى عشرين في المئة تعاني من اضطرابات نفسية » وفي استطاعة الممارس العام من 
ذري العو جه السسي والممرقة والمهارة القيام يفنص سالة المريض المساب بالمرضن لكي يتحرف على 
طبيعة هذه الأمراض منذ بداية ظهورها ثم يسادر في علاجها . وما يجدر ذكره هنا أن بعض أعراض 
الاضطرابات النفسية رعا تبدو في صورة أعراض جسمانية ٠‏ وس جهة أخرى قإن بش الاضطرابات 
العقلية والتفسية مثل جالات الاكتئاب قد تكون مضاعفات رض عضري » ومن هنا كان لايد من 
تشخيضر, المرض اول ومبكراً ثم التصرف في آمر سلاجها . ومن الخطأ صرف الأدوية المسكنة والمتومة 
مثل مركبات البنزوديازبين دون التركيز على التعرف على طبيعة المرض مبكراً أو الاستعانة بذوي الخبرة 
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المهنية » حيث أن الاستمرار في صرف مثل هذه الأدوية سوف يؤدي إلى الإدمان عليها وهذا ما يجب 
تجنبه والوقاية هه . 

ومن الحالات الطارئة التى تمر على طبيب الوحدة الصحية والتي تستوجب التشخيص البكر 
والعلاج الفوري حالات الانتحار » رالتي ترجع أسبابها إلى اضطرابات نفسية مثل الاكتئاب النفسي » 
وحالات الاضطرابات النفسية العضوية الحادة وما يصاحبها من هيان وأفراض فصام الشخصية ع 
ولوثة الهوّس » والضغرط الاجتماعية والأمراض العضوية المستعصية ؛ وفي هذه الحالات » ربعد 
الوقوف علي حالة المريض لابد من إسعافه بدا ونفسياء ورعايته اجتماعياً » وعمل الاحنتياطات 
اللازمة » ثم تحويله إلى الطبيب النفسي للإشراق على علاجه . 


الوقاية الثالثية 
tertiary prevention‏ 

وهناك بعض الاضطرابات النفسية التي يكن للممارس العام أن يساهم في السيطرة عليها ويحول 
دون تدهورها .. ففى حالات العخلف العقلى مغلا كته سعابمة سطلة الما لمة التي يقررها الطب 
النفسي ٠‏ ويساعد فى تطبيقها وذلك بعد الاكتشاف المبكر لهاء ويكون ذلك بالتخذية المناسبة أو 
بإعطاء الأدوية اوري في حالة وجود مرض مصاحب للتخلف العقلي مثل الاعضلاجاب الصرعية 
أو الاضطرابات السلوكية أو العقلية . وفي الأساس فإن علاج التخلف العقلي هو عملية تأهيلية 
وتربوية تهدف إلى الارتقاء بالمستوى المعرفي والسلوكي والخلقي » ودلك يحتاج إلى تعاون كلامل مع 
الآسرة والمؤسسات التربوية والتأهيلية . 

وهناك حالات الاضطرابات النفسية مثل قُصام الشخصية التي تحتاج إلى مواصلة علاجها وال حيلولة 
دون تدهور حالتها وتأهيلها التأهيل, المناسب . وهنا لابد من التأكد من أن المريض يتعاطى الدواء 
الضروري لحالته مع التنسيق الكامل مع الاختصاصي بالطب النفسي »> ومساعدة هؤلاء المرضى في 
إطار الأممرة وا مجتمع ومساندتهم في إنجاد العمل المناسب لهم وفق التهم الصحية » والفرص 
المتاحة لهم 5 

ومشاكل الإدمان من الحالات التي يجب التصدي لها بغية حصرها والتغلب عليها وتأهيل المصابين 
بها » وهى مشكلة اجتماعية » ونفسية » وصحية » واقتصادية » وذلك يقتضي تضافر الجهود 
لطر ةغلا والتحكم في الأدوية التي تؤدي إلى الإدمان » وعلاج المرضى وتأهيلهم . ويمكن 
للطبيب في إطار الفريق المعالج بالتعاون مع الأسرة والمتابعة المستمرة المساهمة في العلاج النفسي 
القردي والجماعي وتعميق الواعز الديني والاجتماعي 9 
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أعراض وعلامات 
الاضطرابات النفسية 


الأستاذ الدكتور أحمد عكاشة 
الأستاذ الدكتور محمد فخر الإسلام 


تشمل أعراض 59073810105 الاضطراب النفسي كل التغيرات التي يشعر بها المريض ويبلّغها 
للطبيب ٠»‏ بينما يقوم الطبيب من خلال الزيارة الطبية ( المقابلة ) Evie‏ النفسية باستخراج 
علامات 51875 الاضطراب التفسى عندما يفحص الخالة النفسية للمريض . ويتم التشخيص بضم 
الأعراض إلى العلامات في وحدة يطابقها الطبيب مع ما هو معروف من المتلازمات 5001011165 
التى تشكل الاضطرابات 0115050658 النفسية . وسوف نورد فى هذا الفصل الأعراض والعلامات 
النفسنية معاً كما نجدها في الوظائف النفسية الرئيسية عندما تضطرب لدى المرضى النفسيين . ولا يعتبر 
كل واحدة من تغيرات الوظائف النفسية التى نصفها هنا في حد ذاتها تشخيصاً » لأن كلا منها يحدث 
في العانيد مر الاضطر ابات . وعليء سبيل, المثال فإن ضصعف التركييز إذا شكى منه المريض يعبر 
عرض » وإذا لاحظه الطبيب أثناء الفحص النفسي يعتبر علامة » رهر في كلتا الحالتين ليس تشخيصاً 
انما هو تغير مرضي بحدث في كثير من الاضطرابات التفسية مع مجموعة أنصرى من التغيرات تيز 
الاضطرابات المختلفة بعضها عن بعض . 

وهناك بعض الأعراض والعلامات التي حمل نفس الاسم اللي يطلق على اضطرابات بأكملها 
والتي تشمل تلك الأعراض والعلامات بين مكوناتها الرئيسية » مثال ذلك ١‏ القلق » وه الاكتتاب ١‏ » 
لذا يجب تمييز استخدام هذه الكلمات عند الدلالة على آعراض وعلامات التغيرات الوجدانية التي 
نجدها في كثير من الاضطرابات التفسية عن استخدامها للإشارة إلى الاضطرابات ا ممسماة بنفس 
الاسم » إذ يكون القلق أو الاكتئاب أعراضاً وعلامات رئيسية في متلازمة تشتمل على مكونات 
أخرى ضرورية لتشخخيص ١‏ اضطراب القلق 01501061 ]306716 ؛ أو « اضطراب الاكتئاب 
depression disorder‏ « . 

ويتوقة ٠‏ 7ڈ خرہں الاف اراد ال:فسي على وجرد أعراض وعلامات المرض النفسى أكثر ما يتوقف 
على غياب علامات المرض الجسمي أو على سلبية نتائج الفحوص الخبرية . لذلك فإن معرفة الطبيب 
لهذه الأعراض والعلامات تكفي للوصول إلى التشخيص التي في أغلب سالات المرضى النفسيرن 
الذين يتعامل معهم الطبيب الممارس في عيادات الرعاية الأولية » وتقلل الحاجة إلى إجراء الفحوص 
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المخبرية » وتحد منها إذا كان من الضروري إجراؤها . ويظن البعض أن تعدد الفحوص المخبرية وسيلة 
ضرورية لإقناع المريض يعدم وجود مرض جسمي لديه . ولكننا جد عكس ذلك في غالبية الأحوال . 
فكلما تعددت النتائج .السلبية للقحوص المخبرية ظن المريض أن الطييب يبحث عن شيء لا يستطيع أن 
يجده » فيبحث من جديد بطريقة آخرى أو يكرر ما سبق بحثه + ويعطي ذلك رسالة مستترة للمريصن 
عن حيرة الطبيب وعجزه في أمر مرضه » فيعتقد أن مرضه نادر الحدوث أو حطير العواقب » بدلا 
من الاقتناع أن الفحوص المخبرية السلبية تؤكد عدم وجرد امرض الجسمي . ومادام المريض يشكر من 
أعراض فلا يجوز للطبيب أن يقوله له « ليس بك مرض لأن الفحوص الجسمية سلبية النتائج ؛ » 
ولكن ينبغي أن يقول الطبيب للمريض ١‏ إن الفحوصات لم تظهر اضطرابا في العضو أو الجهاز الدي 
تم نحصه مخبريآ ولكتنا نعلم أن أداء ذلك العضو أو الجهاز يختلف تبعاً للحالة النفسية للفرد فيؤدي 
إلى أعراض كالتي تشكو منها » » وبذلك يعلم المريض آن شكواه لها ما يبررها في الطب النفسي 
كما يعرفه الطبيب » عندها لا يقول المريض كما يقول بعضهم « إن الطبيب أخبرني عا ما ليس بي 
ولم يخبرني عن ما بي » . وإذا قام.الطبيب بالفحص التفسسي مع الفحص الجسمي السريري 
( الإكليتيكي ) أصبح تشخيصه للاضطراب التفسى قائمآ على أدلة إيجابية من خلال وجود الأعراض 
والعلامات النفسية › وربط منشئها ومحتواها ومسارها بالمتغيرات البيئية» كما يظهر في المقابلة 
السريرية ( الإكلينيكية ) » بدلا من الاتماه إلى التشخيص النفسى فقط عقب استيعاد امرض 
الجسمي بالنتائج السلبية للفحوص الخبرية . 

ونلاحظ أن لكثير من أعراض الاضطراب النفسي نظيراً في الأسوياء » ولكنه يدل على الاضطراب 
النفسى إذا أدى .إلى معاناة الفرد أو مّن حوله » أو أدى إلى الإخلال بالممارسة العادية لحياة الفرد 
وک أو تلاؤمه فى بيئته» وذلك بسبب شدته أو طول بقائه أو فرط تكراره . كذلك فإن العرض 
النفسي المرضي خارج عما هو مألوف ومعروف للغرد وخارج عما هو سائد ومعروف في المجتمع 
والجماعة التي يتتمي إليها الفرد . ومن المجموعات الرئيسية لأعراض وعلامات الاضطراب النفسي 
الجسدنة 123 وانختلالات الانتباه والإدراك والوجدان والتفكير والذاكرة والوعي بالزمان 
والمكان والأشخاص والنشاط الحركي والحكم على الأمور والأحداث . 


somatization ai. 


ا دة هو التعبير عن الاضطراب النفسي بأعراض جسدية أي بدنية . وهذه أكثر الأعراض 
انتشاراً د بين المرضى النفسيين وخاصة في المنطقة العربية . ويعزو كثير من المرضى هذه الأعراض إلى 
الأمراض الجسمية بأعضاء الجسم المختلفة » وعلى الطبيب الذي بعالح هؤلاء المرضى أن وضح لهم 
العلاقة بين التقس سرع كم لخد - لأعراضهم الجسمية يأسلوب سهل 


رأمغلة بسيطة يمكن للسرغبى اسعيمابها . وإذا لم يش ايم الطبيب على تدريي كاف في الطب 
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النفسي فإنه هو أيضاً يعزو هذه الأعراض الجسمية لمرضاه إلى الأمراض الجسمية ويسعى في بحث 
دؤوب عن تلك الأمراض بالإفراط فى القحوص المخبرية دون ثمرة » كما أسلفنا . وقد يتساءل 
الدارس والممارس : لاذا تظهر الاضطرابات النفسية بأعراض جسدية بدلا من ظهورها مباشرة في 
صورة أعراض اضطراب بالوظائف النفسية فقط كاضطراب الوجدان أو اضطراب البلرك ؟ غيد 
الإجائة عن ذلك في نظرة أفراد المحتمع نحو هذين النوعين من الأعراض . ينظر الناس إلى الأعراض 
الجسدية على أنها خارجة عن إرادة الفرد فلا يلومه أحد على الشكوى منها . آما الأعراض التفسية 
المباشرة فإ كثيراً من الناس رمتيروةه! دالة على ضف الشخصية أر قلة الإهان ٠‏ ريتوقمون ممن يشكو 
منها أن يتحكم فيها » وأن يساعد نفسه بنفسه في التخلب عليها . كذلك يعزو البعض الأعراض 
السلركية أر الو مدانية للسرضى إلى تأثير التسوى الي لا ندركها بحواسنا كالحسد والسحر > 
فيستشيرون من يتعامل مع هذه القوى بدلا من استشارة الطبيب الذي ينحصر دوره في نظر العامة في 
البدن فقط . ويعتبر الجسدنة أقصر طريق إلى الطبيب . 

من أعراض الجسدنة الشائعة الالام والإحساس بالتوتر والضيق والرجفة » وأعراض اضطراب 
الجهاز العصبي المستقل ٠‏ وأعراض توهم المرض البدني والأعراض التحولية . 


3 
الآلام وعطعه والإحساس بالتوتر والضيق 48200059 والرعاش مضعم 


يزداد التوتر في عضلات الجسم الإرادبة في كشى من الاضطرادات النفسية » معبراً عن التوتر 
النفسي ٠‏ ما يؤدي إلى الآلام بأجزاء مختلفة من الجسم ١‏ تختلف من فرد إلى آخر . فيشكر المريض 
من الام بالرأس ( صداع ) أو بالظهر أو بالصد. أى بالأطراف ء كما أنه يشكى من الشعور با.٠‏ أو 
الإنهاك ؛ لأن الارتفاع في التوتر العضلي نوع من انقباض العضلات المستمر » يعقبه شعور بالتعب 
مثل الذي يحدث بعد المجهود العضلي رغم عدم قيام المريض ,أي مجهوه ء ضاي إرادي . ويعرد 
الشعور بالتوتر والضيق الذي يغلب أن يشعر به المريض في صدره إلى زيادة توتر عضلات الصدر 
فيشعر المريضى أت ص لرہ أضصوىق من الماد فلا يكاد يسم الهراء اللازم لنعنس المسعاه . لذلك يلجا 
بعض المرضى إلى التنسهد مراراً حتى يطمئنوا أن صدورهم يمكن أن تنسع لكل ما يستنشقون من 
هراء . رکا تعلم أن تكرار الحهد سن علامات العرتر والضيق . 

ويرجع تحديد الجزء من الجسم الذي يظهر به التوتر إلى ما يعتقده الناس عن ذلك الجزء أو 
العضو . فالصدر يمثل الحلم في سعته ويحوي القلب الذي يعتبر مركزأ للعواطف ٠‏ والظهر يرمز 
إلى القرة والكفاءة ( وخاصة القدرة الجنسية ) . كذلك فإن لكل فرد « نقطة ضعف © فى جسمه 
يسبب العوامل الخلقية أو بسبب الأمراض العضوية السابقة . قمثلاً يؤدي الراك ا 
وغضاريف العمود الفقري وما يصاحبه من آلام بالظهر إلى عودة آلام الظهر فيما بعد تعبيراً عن 
التوترات النفسية » دون عودة المرض الجخسمي بالعمود الفقري لأن ظهر المريض أصبح البؤرة التي 


29 


تحذب تفكيره وتحط عليها همومه . كما أن شكرى فرد في الأسرة من الآلام بأحد أعضاء الجسم 
عندما يكون متوتراً نفسياً يلفت انتباه أعضاء الأسرة الأخرين إلى هذا العضو كمخرج للتوتر . 

وقد يؤدي الاضطراب النفسي إلى ظهور التوتر بشكل رعاش 61808 اليدين بسبب التغيرات 
المتلاحقة في توتر العضلات الإرادية . ويظهو ذلك بوضوح إذا شعر المريض أن الآخرين يلاحظوته 
وهو ممسك بكوب ماء أو عندما يصب الشاي للضيوف على سبيل الثال . ولكن هذه الرجفة تختفي 
أثناء النوم وعند الاسترخاء وتلاحظ أثناء حركة اليدين أو سكونهما . وقد يظهر الرعاش في الرأس أو 
في الصوت المتهدج أو في الشفتين مع الغضب أو الانقعال ويزول عندما يعود الفرد در 


أعراض وعلامات اضطراب المجموع العصبي المستقل ( الأوتونومي ) 


autonomic nervous system 


يؤدي العرتر النفسي إلى اسطراب رظائف المجرع الممبي المستقل autonomic nervous SYS-‏ 
٣٣ا‏ ويظهر ذلك في أضطراب وظائف الأعضاء التي يغذيها هذا الجهاز مثل العضلات اللاإرادية 
وبعض الغدد . تفي الجهازر الدوراني يحدث الخفقان ويرتقع الضغط الانقباضي > وفي الجهار 
الهضمي يجف الحلق ويشعر المريض بعسر الهضم أو باضطراب التغوط كالإمساك أو الإسهال » وفي 
اهاز التنفسي يزيد معدل التنفس > وفي الجلد يزداد العرق أو تضطرب الدورة الدموية الجلدية فيشعر 
المريضى بالبرودة أو الحرارة بدرجة لا تناسب درجة حرارة اجو » وفي الجهاز البولى تكثر مرات 
التبول » وفي الجهار التناسلي يضعف الانتصاب آو يسرع القذف أو يعسر الحماع آو يتشنج المهبل : 
ولا كان المهاد 05ا0813120) مركزاً يسيطر على الحهاز العصبى إلى جانب سيطرته على جهاز الغدد 
الصماء فإن اضطراب وظيفة المهاد قد يؤدي إلى اضطراب وظائف الغدة الكظرية والخدة النخامية فى 
حالات التوتر أو الاكتتاب النفسى وينشأ عن ذلك علامات مختبرية ( معملية ) خاصة باضطراب 
هرمونات تلك الغده . 1 


أعراض وعلامات مَرَاقيِة ) رهم المرض البدني ) 
hypochondriasis‏ 

يشكو المريض من الألم أو اضطراب الأحاسيس التي يعزوها إلى مرض عضر أو جهاز معين 
بالجسم » وينشغل بها إلى حد سيطرتها على فكره ومشاعره » وأحيانآً تسيطر على حديثه أيضاً . 
دبعاني المرض من فرط الانشغال بصحته الجسمية » وأحاناً يعاني الآخرون من فرط شكواه عما يظن, 
أنه يحمل من الأمراض الجسسمية » وقد يؤدي هذا الانشغال إلى اختلاف تكيف المريض في بيتته . 
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وكثيراً ما تحدث هذه الأعراض بعد اطلاع الفرد على معلومات طبية من وسائل الاعلام المختلفة أو من 
مريض آصيب بمرض جسمي ء وتكرن الآعراض عادة مشابهة للأعراض التي علم بها الفرد من تلك 
المصادر . كذلك فإن هناك نوعاً من توهم المرض منشؤه إفراط الطبيب في الفحوص المخبرية: بعد 
الشكاوى البدنية البسيطة للمريض ٠‏ واستزادته منها آو اللجوء إلى فحوص آدق كلما جاءت النتيجة 
سلبية فيتوهم المريض أن به مرضاً خفيأ أو حطيرا لا يعرفه الآطباء . ويحدث أحيانا بعد وفاة آحد 
الأقارب أو الأصدقاء أن يتوهم الفرد آن لديه نمس المرض الذي أدى إلى موت المتوفى ويشكو من 
أعراض مشابهة لما كان يشكو منه المترفى . ومن أكثر الأمراض البدنية التي يتوهمها المريض انتسشاراً 
أمراض القلب والأمراض الخبيقة ( السرطان ) ومرض العوز المناعي المكتسب أو ١‏ الإيدز » ورهاب 
التشوهات البدنية . ويسىء المريض تأويل الأحاسيس العادية التى يشعر بها من أعضاء معينة فى 
جسمه ليغذي انشغاله على صحة وسلامة هذه الأعضاء التي يركز عليها انتباهه وتفكيره ٠‏ وكثيراً ما 
تفشل محاولة الآخرين في إقناعه بعدم وجود المرض الذي يرز همه ورد المريض عادة على كثير 
من أطباء الطب الجمسمي رافضاً أي إشارة إلى المرض النفسي » لأنه يحمل في ذهنه صورة مريضة 


الأعراض البدنية ة التحويلية 
conversion symptoms‏ 

سميت الأعراض البدنيه التحويلية S۷700105‏ 00016151011 كذلك بناء على على فرض يقول 
إن التوتر النفسي يتحول إلى عرض جسمي يتص ما به من شحنة » فتقل شدة التوتر التي يشعر بها 
المريض أو يعبر عنها فيظهر المريض كما لو كان غير مبال بالعرض الجسمي الذي آصابه . تظهر 
الأعراض الجسمية التحويلية عادة في المجال الحسي أو المجال الحركي الخاضع لإرادة المريض ء كأن 
يفقد الإحساس في جزء من جسمه 3 أو يفقد القدرة على الإبصار آو السمع أو القدرة على إخراج 

ته » أو تحريك طرف أو أكثر من أطراف الجسم ؛ أو تهتز أجزاء من جسمه ويصاب با يشبه 
الإغماء . وفي جميع الأحوال يكون مط الأعراض البدنية متفقآ مع مفهوم المريض عن مرض العضر 
الذي يصيبه العرض » ولا يتفق مع ما هو معروف طبيا عن ذلك المرض . فالمريض الذي يفقد صوته 
في عرض تحويلى لا يحرك لسانه لآنه يعتقد آن اللسان هو آداة الكلام » بينما نعرف طبياً أن الحتجرة 
ع لع الست . لذلك فإن التشابه بين الأعراض التحويلية والأمراض العضوية التي يظن 
المريض آنه آصيب بها تشابه سطحي ويستطيع الطبيب الذي يدقق في استسخراج ا م 
للمرض والذي يقوم بالفحص السريري ( الإكلينيكي ) المعتاد أن يصل إلى التشخيص الصحيح دون 
الحاجة إلى إجراء فحوص مختبرية في غالبية المرضى الذين يشكون من أعراض بدنية تحويلية . 
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مه 
أعراض وعلامات تشتث الانتباه 

الانتباه 2162101 هو توجيه النشاط العقلى إلى أمر معين . تظهر علامات الانتباه فى وجه 
المريض وفى توجيه بصره إلى الأمر المقصود بالانتباه » وفى إنصات العرد إلى حديث الآخرين » وفى 
متابعة الحديث دون تشتت . قد يشكو المريض من تشتت انتباهه عندما يحاول التركيز على ما يقوم به 
من أعمال بالمتزل أو العمل أو عند القراءة أو أثناء محادثة الآخرين حيث يصعب عليه متابعة ما بدأ 
حتى إكماله . 

وقد يرجع تشتت الانتباه إلى مشتتات داخحلية مثل الألم أو الخوف أو انشغال البال بأمور معينة » 
جات 


نه أرجية 


فيب دو المريض شارد الذهن أو « مشغول البال 4 . وقد يرجع تاشت الانتاه إلى م ج 
تسترعي انتباه الفرد واحدة تلو الأخرى مثل أثاث الغرفة أو مظهر الآخرين أو صوت التليفون أو 
سوت اقام من يمشي بارج الخرفة أو أوران ورنين الكلمات دون سعناها أثناء المقابلة . وتسحب إداسة 
انتباه الفرد أي تركيزه على موضوع الحديث ريصعب أن يخلص الفرد إلى المعاني التي يشملها 
الموضوع المراد الانتباه إليه بسبب نشتت الانتباه . ود أن كتير من الناس الدين يعانود من ضعف 
تذكرهم للآشياء والأحداث ليس لديهم اضطراب أساسي في الذاكرة ولكن انتباههم مشتت وتركيزهم 
لا يدوم ٠‏ قيؤدي إلى عدم إجادة تسجيل الأمور المقصودة بالانتباه والاستيعاب » فيصعب الاحتفاظ 
بها في الذاكرة » ويصعب استدعاؤها فيما بعد . ومن أمثلة ذلك الطالب القلق الذي يخاف الامتحان 
و ما قرأ من دروس ٠‏ وربة البيت المجهدة التي تنسى أين وضعت المفاتيح والأشياء الأخرى 
بالمتزل . 


أعراض وعلامات اختلال الإدراك 

الإدراك 2]108ءعدهم حر إعطاء سى لما يعم تمت سواسنا . ربذلك يشتعلف الإدراك عن 
الإحساس الذي يقتتصر على تلقى المنبهات الحسية بأعضاء الحس المختلفة دون الوصول إلى مدلولها 
أو معناها . قمن يسمع لغة أجببية لا يعرفها لديه إحساس سمعي فقط دون إدراك لمعتى ما يسمع 1 
ومن الاختلالات الشائعة للإدراك نشرح هنا الانخداع والهلارس hallucinations‏ ونكتفي يذكر 
الاختلالات الاخرى الأقل انتشاراً في الاضطرابات النفسية . 
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الانخداع 

الانخداع 1110151028 هو إعطاء معنى خاطىء للمؤثرات الحسية التي تقع في مجال الحواس بسيب 
عدم وضوح تلك المؤثّرات أو بسبب الاستعداد النفسي, للفرد لإدراك أشياء غير التي تقع تحت حواسه 
وإن كانت شبيهة بها . ومن الانخذاعات التى نلاحظها لدى الأسوياء أن نرى شخصا على مسافة 
بعيدة فنظن أنه شخص آنحر لعدم وضوح الرؤية . ويعتبر السراب من الأمثلة الشائعة للانخداع لدى 
الأسوياء فى البلاد الحارة : فيحسبه الظمآن ماء » لأن الظمأ يجعله مستعدا نفسيا لإدراك وجود الماء . 
وهناك أيضاً انخداسات إدراكية في مجال الحواس الأخرى كالسمع واللمس والشم والتذوق ترجع إلى 
نفس الأسس من استعداد الفرد وعدم وضوح المؤثر الحسي . في الانخداع الإدراكي لدى الأسوياء 
يعلم الأفراد خطأهم ويقبلون تصحيحه » ولكن ذلك لا يحدث في الانخداع الإدراكي المرضي . 


تحدث الانخداعات الإدراكية المرضية كلما زاد التوتر النفسي » حيث يعطي المريض دلالات ومعان 


مخيفة لما يسمع أو يرى من مؤثّرات عادية . كما تحدث الانخداعات الإدراكية ( وخاصة البصرية ) 
في الأمراض والاصابات التي تضطرب فيها درجة إفاقة المريض في حالات الهذيان من التسمم أو 
نقص الأكسجين الوارد إلى المخ . ويظن المريض أن حركة الستائر مثلاً تخفي وراءها حيواناً أو شخصاً 
سيها جه ۾ وان أي نرت مما عى هر الفجار وأن الغللال عي أشبا عون واا 


الهلاوس 

الهلاوس. 14111٥1021008‏ إدراكات خاطتة دون وجود امو الخاص , بمحتوى تلك الإدراكات . 
وتعتبر الأحلام نوعا طبيعيا من الهلارس » لأنها إدراكات خاطئة ومحتواها غير حقيقي » ويعلم 
صاحب الخحلم أ محتواه غير حقيقي . كذلك فهناك أشخاص أسرياء يدركون أشياء لا وجرد لها 
قبيل بدء النوم وقبيل الإفاقة من النوم ويعلمون عدم حقيقة ما يدركون . 

نحدث الهلاوس المرضية آثناء اليقظة وآكثرها انتشارآ الهلاوس السمعية والبصرية » ولكن هناك 
أيضاآً هلاوس في المجالات الحسية الأخرى . 

تحدث الهلاوس فى الاضطرابات العقلية الذهانية العضوية ( كالهذيان ) وغير العضوية 
( كالُصام ) وتغلب الهلاوس البصرية في الأولى ٠‏ مالهلادس السمعية في الثانية . وقد تكون 
الهلاوس بسيطة المحتوى مكونة من أصوات أو أضواء غير واضحة » أو تكون الهلارس مفصلة ذات 
حيوية تشر المريس بسقيقتهسا فيضمل بها ريعشاعل سسها بالانعباد والمناقشة والعطلم ريسل فكرء في 
تأويل هذه الظواهر التي يخبر من حوله بأمرها ولا يستطيع الآخرون إدراكها . 
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أعراض وعلامات أخرى لاختلال الإدراك 

هناك أعسراض وعلامسات أخرى لاحتلال الإدراك سرف يأتى تفصيلها فى الفصول الخاصة 
بالاضطرابات التفسية التي تشيع فيها . وتذكر منها هنا إدراك الأشياء بحجم أكبر ( رؤية ضخامية ) 
3 أو صخر ( رؤية مستصغرة ) 1210500518 من حجمها الحقيقى أو إدراكها بشكل 
مختلف ( شوه المريات 8 )© عن الشككل الحقيقي » أو إدراك الفرد آن جسمه أو 
أجزاء منه قد تغير لونها أو مكانها أو حجمها أو هيئتها فأصبحت على غير حقيقتها المألوفة » أو أنه 
أصبح عديم المشاعر ( یدد الشخصية 080615011811281108 ) . كما قد يدرك المريض أن الأشياء 
المحيطة به قد تبدلت هيئتها أو طبيعتها فأصبحت مخالفة لما كان يألف فى سايق الأمر ( تبدل إدراك 
الواقع أو الغربة عن الواقع 067681122010 ) . ١‏ 


أعراض وعلامات اختلال الوجدان 

الرجدان 251206 هو كل ما يوجد فى النفس من مشاعر سراء كانت مرغوبة كالمودة والرحمة 
والسرور أو غير مرغوبة كالخوف والغضب والحزن . 

تتغير المشاعر الوجدانية وتختلف فى نوعها وشدتها ومدتها حسب ظروف الحياة والمواقف التى 
تعرض للأسوياء . وتعرف المشاعر طويلة البقاء بالمزاج 2 والمشاعر الموقفية المؤقتة بالانفعال 
11 .. يعبر الإنسان عن وجدانه بوجهه وحديثه وسلوكه كما تتأثر به أعضاؤه الداحلية . 

ومن أكثر أعراض وعلامات اختلال الوجدان انتشاراً امزاج المكتئب ومزاج الشماق ومزاج القلق 
والرمَاب والملّع والهيوجية وصحالة الوجدان وتقلقل الانغعال والعناقتشس الوجداني . 


المزاج المكتئتب 

المزاح المكتتب depressed mood‏ هو الشعور دالهم أو عدم القدرة على الاستمتاع . وقلل من 
المرضى العرب يشسكو بهذه الصورة المباشرة التي تشيع بين المرضى الغربيين » ويغلب على مرضانا 
التع بير ةير اأباشر ء ن لأزاج لأكب مثل ة ة1 الاهجم ام ١ا‏ كان روم به اأررض من طء ام وعءل 
وهرايات وأصدقاء » أو تواتر الأحلام عن الوت والموتى » أو البكاء عند تلقي كلمات المودة والعطف 
من الآخرين ٠١‏ أو تخنيف الهم بالبكاء ٠‏ أو تمني البكاء الذي أصبح صعب المتال ٠‏ أو الإفراط في 
تذكر الأخطاء والمساوئ الشخصية من الماضى ٠‏ أو الشعور بالعجز حيال الحاضر . أو اليأس من 
المسستقيل . فيجب على الطبيب أن يسال المريض عن كل هله الأمور ليستخرج علامات المزاج 
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المكتئب . نلاحظ هذا المزاج ليس فقط في اضطراب الاكتسئاب ولكن أيضاً في الأمسراض البدنية 
والاضطرابات النفسية الأخحرى حين يشعر المريض بآثارها السلبية على كفاءته وحياته . 


elation 


ويتسم بالتهيج العاطفي مع النشاط الجسمي » فإذا جاوز الابتهاج ما يقضي به الواقع يدعى 
بالشماق 0120107 . حنيث يساق تفكير المريض حادة في اتجاه مزاسه ٠‏ فیستضرج سن سپاته وسماته 
كل مميز ويتحدث عن عظيم قدراته ومعرفته » ويفرط في تقديم المودة أو النصح للآخرين ظناً منه أن 
ذلك يسعدهم » ولکنهم يشعرول آنه يتدخل في شؤونهم . كما تكثئر النكثتة والسجع والشعر والكناية 
والمداعبة في حديث المريض دون التزام بالقيود الاجتماعية للحديث وخاصة مع أفراد الجنس الآخر 
ويتميز مرضى الهوس بهذا النوع من المزاج . 


0 
مزاج القلق راءن×«ه والرهاب 2ذا0طم والهلع عتصوم 
يتميز مزاج القلق با يتضمن من حوف يزيد على ما يخاف الآسوياء منه تحت نفس الظروف . قد 
يكون القلق عاماً منت منتشراً بين جميع آحداث البيئة » فيجعل المريض يتوقع سوءاً أو شراً في كل رقت » 
وخاصة إذا حدث ما لم يتوقع آو لم يحدث ما توقع . و قد يكون الفوف محدوداً ومقصورآ على 
أشياء أو مواقف معينة فيسمى الراب » مثل ذلك الرهبة المفرطة من الأمون التي لا تش :في 'الأتوياء 
آكثر من الحرص ٠‏ كرهاب الإصابة بالمرض » آو رهاب البعد عن منزل الآسرة » آو رهاب الساحة آو 
التواجد في شرفة مرتفعة أو في مكان مغلق ( كاللصعد أو الطائرة ) » أو رهاب التحدث مع الرؤساء 
آد في وجود جماعة من الناس ٠‏ آو رحاب حساب القبر آو رماب الحيوانات . في معظم هذه الأمور 
يخشى المريض سوء المصير كأن يفقد وعيه أو لا يجد من ينقذه أو يموت أو يعذب . والهلّع نوبة 
تلقائية حادة من الخوف يظن فيها المريض آنه على وشك الموت أو فقدان السيطرة على نفسه . 
يظهر مزاج القلق والرهاب والهَلّع في الاضطرابات المعروفة بهذه الأسماء » كما يظهر في 
الاكتئاب والوسواس القهري وكثير من الاضطرابات النفسية الحادة . 
وهناك نوع آخر من الراب ينشأ من شدة خوف المريض من فقد التحكم في اندفاعاته الشخصية 
مثل النزعة إلى العدوان أو إلى التصرف غير المقبول اجتماعياً » فيتجنب الآلات الحادة حتى لا يؤذي 
يره ١‏ او رچ الاقترا.؛ من اازرافة. <تى لا يأقى بنفسه أو بطفله منها ء أو يتجنب 
مجالسة الآخرين حتى لا يأتي بعمل فاضح . وهذا النوع من الرهّاب خاص باضطراب الوسواس 
القهري . 


يها اسه أو غ 
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7 
irritability 

هو سهولة الإثارة » حيث يصبح الغضب سريعاً شديداً كثير الحدوث لأتفه الأسباب . ورغم أن 
هذا عرض رئيسي لاضطراب القلق النفسي ٠‏ إلا أنه شائع أيضاً في اضطرابات الاكتئاب والهوس 
والوسواس والاضطرابات النفسية الحادة . 


ضحالة الوجدان 
shallow (blunted)‏ 

في حالة ضحالة الوجدان تقل شدة المشاعر الوجدانية والتعبير عنها في المواقف التي تثير الحماس 
أو السرور أو الغضب أو الفضيق أذ المودة أو الهم أو المنوف . وفي الأحوال الشديدة تتفاقم ضحالة 
الوجدان إلى التبلد والخمول » واكثر ما نلاحظ ضحالة الوجدان في القصام . 


تقلقل الانفعال 
cmotional lability‏ 

يعتبر تقلقل الانفعال اختلالاً فى المراقف يؤدي إلى الإفراط فى شدة ومدة الانقعال بالضحك أو 
الكابة . فالموقف الذي يثير الابتسامة يؤدي إلى قهقهة لا تتوقف ٠‏ والموقف الذي يشير الإشفاق يؤدي 
إلى بكاء متواصل » كما لو كان المريض غير قادر على وقف سيل انفعاله . نلاحظ هذه العلامة فى 
المرضى المصابين باضطرابات عضرية بالمخ كما نلاحظها في الرضى بالهوس . 
incongruous emotion‏ 

قد يكون الاتفعال غير مطابق لمحترى تفكير أو سلوك المريض في يعض حالات القصام » 
فيض حك المريضى دوت أن ير بباله ما يضحك » ودود حدوث ما يضحك فيما حرله > أو يضحك 
عند الحديث عما يحزن . وكثيراً ما يلاحظ أهل المريض أنه يضحك دون سبب » ولكن يجب 
العسقق سن آنه لم يعذكر شيعا مضمسكاً رأنه لم يقد بضسكه السشرية من الآخرين أر السسبير عن 
الحرج مثلاً . 
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التناقض الوجدانى 
ambivalence‏ 

يتشا التناق ض الوجداني عندما يوجد لدى المريضئ قوتان وجدانيتان متساوبتان في القرة 
ومتضادتان فى الاتجاه . و ذلك فى سلوك المريض حيث تزيل كل من القوتين الأخرى ۽ فإذا 
كان متاك 51 بقدر البنض أو رغبة 3 الرهبة فلن يتقدم المريضى أر يتأخمر ويظل جامد . كتاف 
قد يؤدي التتاقض الوجداني إلى اتباع المريض مسلكين متضادين الواحد تلو الآخر » فيمد يده ثم 
يسحبها .أو يعطي ثم يأخد › أو يفنح ثم يغلق . ونلاحظ هذه العلامة قي مرضى القصام . 


أعراض وعلافات اإختلال التفكير 

النفكير هو النشاط العقلى الذي يحاول حل مشكلة . والمقصود بالمشكلة 2051612م .عنا أي أمر 
يسعى الفرد لتفهمه حتى يختار استجابته له . قد يختل مجرى التفكير 50168111 116118111 في سرعته 
أو اسه أو بالدرران أو بالوطوب ( المدوامة ) 61861761801011. وقد تختل هينة التفكير 
form‏ 100118116 لضعف تجريده . وقد يختل محتوى التفكير 60716115 1۸008۸ بما يحمل من 
خيال أو وهام أو وساوس. وفي جميع الأحوال نجد أن حديث: المريض هو أفضل 'مراة لتفكيره 
ولذلك فإن جميع العلامات المرضية للتفكير يمكن استخراجها من المقابلة. السريرية ( الزيارة الإكلينيكية 
للطبيب ) . 


التعجيل بسرعة التفكير 


thought acceleration 

يدل التعجيل بسرعة الحديث على التعجيل بسرعة التفكير » حيث تتلاحق العبارات وقد تتزاحم 
فى صورة ضغط الحديث لها 01 286551156 فيصعب إيقاف المريض عن الكلام لمراجعة بعض ما 
يقول ؛ أو لتغيير موضوع الحديث . وفي بعض المرضى تتطاير الأفكار 106835 04 11181 واحدة تلو 
الأخرى ٠‏ يربطها ببعضها رباط سطحي ولكنه غير منطقي يتوقف على منطوق الكلمات وورنها » 
وليس على التساسل النطقي لمعانيها . ويسهل على المستمع التعرف على هذا الرباط السطحي الذي 
يكون عادة مضحكاً أو مسلا . نلاحظ هذه العلامة في الاضطراب الهوسي . 
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تباطو التفكير 
thought retardation‏ 

يتباطاً مجرى التفكير فى بعض حالات الاكتئاب أو الرّق . نلاحظ تطاول الفترة التى يحتاجها 
المريض للرد على الاسئلة » حتى البسيطة منها . كما أن حديثه مقتضب ٠‏ قليل التفاصيل » يندر آن 
يكرن تلقائياً . وفي بعض مرضى القُصامٍ يتوقف مجرى التفكير قاماً ( إحصار التفكير ) ع۲101 
810016 ولا يستطيع المريض مواصلة ما بدأ لزوال كل شيء من تفكيره . وتختلف هذه العلامة عن 
ضعف التركيز حيث يتشتت انتباه المريض من فكرة إلى أخرى تحل محلها » ولكن المريض الذي 
يتوقف تفكيره يشعر بفراغ الذهن التام في فترة التوقف ولا يستطيع الاستدراك . 


عدم تناسق التفكير 


incoherence 


في هذه العلامة لا تتماسك أجزاء الحديث بأربطة منطقية أو بأربطة سطحية » ( كما يحدث 
في تَشتّت الأفكار ) فيبدو حديث المريض مفككا » ولا يمكن متابعته » لآن المريض ينتقل من موضرع 
إلى آخر في تفرع ات لا يفهمها من حوله » تحيد بحديثه بعيداً عن الموضوع الذي بدأ به الحديث 
والذي يزداد بعده عنه كلما اطرد حديثه . تظهر هذه العلامة في القصام وفي الوس الشديد . 


دوران التفكير 
circumstantiality‏ 

في دوران التفكير حول الموضوع يجول المريض كثيراً في المقدمات والمداخيل الطويلة قبل أن يصل 
إلى « صلب الموضوع > ء فيكون حديثه طويلاً ولكنه يصل بعد طول المسيرة إلى غاية الحديث . هناك 
بعض الأسوياء من كبار السن وأهل الريف الذين يفكررن ويتحدثون بهذه الطريقة لأنهم لم يتعودوا 
الاقتضاب أو الحديث المباشر . ويزيد دوران التفكير في حالات احرف والقُصام والصرع . 


وظوب ( مدوامة ) 0615696180108 التفكير 

في بعض حالات ارق لا يستطيع المريض نقل حديشه من موضوع إلى الحر » فيستمر في 
موضوعه الأول رغم محاولة الآخرين مناقشته في موضوعات أخرى » وهذا ما يعرف بوظوب التفكير 
حيث يواظب المريض على ترديد نفس الألفاظ أو الاسترسال في نفس الموضوع . 
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ضعف التجريد 
poor abstraction‏ 

يهر خسف الع مريد في التفكير عندما تييح البارات التي يممها أو يقرأہا المريض مجرد ألفاظل 
لا يستنبط منها معان أو أفكار » فتعرف الأشياء مثلاً بصفاتها المادية لا بوظائفها أو بما تدل عليه من 
معان 3 فلا يستطيع المريض استنباط ما تدل عليه الأمفال مغل « عصفور في اليد خير من عشرة حلى 
الشجرة » » فقد يقول إن هذا الملل يحبذ أن تمسك العصفور بيدك . وإذا سئل المريض عن آوجه 
السبه بين الموز والبرىقال متلا قد لا يتعدى ذلك قوله إن كليهما أصفر دون استنباط الصفة المشتركة 
وهي أن كليهما فاكهة . 

كذلك يصعب على المريض تريد المعنى غا يدرس أو من القصص التى يقرأها أو النكتة التى 
يسمعها أوالكاريكاتير الذي يشاهده . .نلاحظ ضعف التجريد فى حالات التخلف العقلي والقصام 
والخرق . 


الخيال 


fantasy 


الخيال نوع من التفكير يخرج عن الواقع الذي نعيش فيه . ورغم أن الخيال تفكير طبيعي إلا أن 
الإسراف فيه يضيع الجهد والوقت اللازم للتفكير الواقعي في آمور الحياة . وكلما كثر الإحباط في 
حياة الإنسان عرض ذلك بالإكثار من أحلام اليقظة 725ة026-/ا8 التي تعتبر تفكيراً خيالياً يتتخيل فيه 
ما لم يتحقق في الواقع . يزيد هذا النوع من الخيال لدى المراهقين والأفراد الذاتويين 211058125 . 
أما فى الذهان 05[/0120518 فإن التفكير الخيالي يآحذ مكان التفكير الراقعى » فيفقد المريض ارتباطه 
بالواقع ويعيش في عالم حاص من أفكاره الخبالية التي لا علاقة لها بالواقع . 


الؤُهام ( الضلال ) 
delusion‏ 

الوهام اعتقاد خحاطئ لا يمكن تصحيحه بالمناقشة ٠‏ ولا يتفق وخلفية المريض الثقافية والاجتماعية . 
ويجب أن تفرف الوهام كعلامة مرصية تدل على الدُهّان عن المعتهعدات الساتدة في المجتمع والتي 
يعتبرها أفرادالمجتمعات الأخرى خاطئة . فلا يكن أن نصف بالوهام من يعتقد أن هناك من يسعى 
إلى قتله إذا كان يعيش في مجتمع يتشر فيه الثأر ومحققئا من أهله أن دلك أمر وارذ بالنسبه له . 

ومن أكثر الرهامات انتشاراً رهام الاضطهاد 261566101017 » حيث يعتقد المريض أن آخرين 
يسعون لإيذائه كما يحدث فى القُصّام : ووهَام العظمة delusion 02 grande7‏ » حيث يعتقد 
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المريض أنه كبير المقام أو عظيم القوى شامل المعارف كما يحدث في الهرس » ووُهَام السرقة والرّف 
حيث يعتقد المريض أن أشياء قد سرقت من متزله بينما هو الذي نسي أين وضعها . 


obsessional ruminations 

تتميز الاجترارات الوسواسية 1111010861015 00565810221 بتوارد أفكار لا يقبلها المريض 
الرسراسي رلكنها ترد في تفكيره رغسا عنه فيمعليها ذلك صنة القسر ٠‏ وتعكرر بإطاح حعى ولو قاوم 
المريض اجترارها . 

وكثيراً ما يستسلم المريض ويكف عن مقاومة هذه الأفكار رغم عدم رضاه عنها ؛ فينفذ محتواها 
حتى يحصل على بعض الراحة . مشال ذلك وسواس التفكير في النجاسة الذي يؤدي إلى كثرة 
الاغتسال ٠‏ ووسواس الشك ااهل عل 70116 في قفل الأبواب أو الصنابير الذي يؤدي إلى فحصها 
عدة مرات للتحقق من قفلها . 


أعسراض وعلامات الححلال الذاكرة 


تعتمد الذاكرة على تسجيل المعلومات ثم الاحتفاظ بها إلى حين الضرورة لتذكرها بالاستدعاء 
( الاستذكار ) [16021 أو التعرف 76008211108 . وتضطرب الذاكرة إذا كان التسجيل رديئاً كما 
يحدث في احتلال الانتباه » أو بسبب ضعف القدرة على الإدراك أو التجريد . قد يكون اخحتلال 
الذاكرة مستمراً أو على شكل فجوة في الذاكرة . 

وينعلف اخعلال الذاكرة المرضي ١‏ كما يحدث في احرف ٠‏ سن النسيان لدى الأسوياء من المسنين 
في أنه نسيان لأحداث بأكملها وليس للتفاصيل فقط . وهو منتشر في جميع الظروف » ومستمر في 
كل الأوقات » ولا يمحكن مساعدة المريض على نذكر ما نسي » بينما يستجيب الاأسوياء للمؤشرات 
التي تساعدهم على التذكر . كذلك فإن المريض قد يعوض ما نسي بالتذييف 10115128211012 أو 
التخريفات 201158111131101 وهذا ما لا يفعله الآسوياء . ويتناول النسيان المرضى الاحداث القريبة 
في بادئ الآمر » إلا أنه يصبح شاملا بمرور الوقت الذي يحيل الأحداث القريبة إلى أحداث بعيدة » 
ومع تقدم المرض الذي يزيل المزيد من تسجيلات الذاكرة . 

وقد تحدث فجوات الذاكرة 84S‏ 10612017 مِؤْئّرات عضوية كإصابات المخ » حيث تمتد الفجوة 
إلى ما قبل وما بعد حادث الإصابة لقترات تختلف حسب شدة الإصابة وقترة الفقدان الكامل 
الرعي . في ترة النجرة العضوية بالذاكرة تتمطل أر تضطرب جسيع الرظائف النفسية » كالانتباه 
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والإدراك والتفكير » ويفقد الفرد ارتباطه بالواقع فلا يستطيع حماية نفسه » ولا يطلب الطعام ولا 
يهتدي إلى الزمان والمكان والأشخاص من حوله »> وقد يبول أو يتغوط في غير الأماكن المخصصة 
لذلك . أما فجوات الذاكرة ذات المنشأ النفسي فإنها تعقب الإجهاد النتفسي ذي التأشر الصادم الذي 
يهز كيان الفرد أو كرامته أو مكانته بين الآخرين » ويتظاهر بالانشقاق ( التفارق ) في الذاكرة 
memory‏ لعنداعه5ؤ 01 الذي يصل إلى زراأم | > بيه ا تظل وظائكقه ال الى ة الأخري ا 
طبيعية » فهو ينتبه إلى ما حوله ويدرك بيئته على حقيقتها ويتتحدث إلى الآخرين فيا يحدثونه 
ويحافظ سلى سلامنه ومأكله ونظافته أثناء النترة التي يشعر أنه لا يتذكر شيعا حنها . ولذلك تساعد 
ملاحظة الآحرين للمريض وتفاصيل السوايق المرضية على تيز هذا النوع من فجرة الذاكرة عن 
فجوات الذاكرة العضوية المنشأ . 


اختلال الاهتداء إلى الزمان والمكان والأشخاص 
disorientation for time, place and persons‏ 


كلنا نعلم الوقت والتاريخ واليوم الذي نعيش فيه وأين نكون ومع من نتعامل . ويختل هذا 
الاهتداء إلى الزمان .والمكان والأشخاص 2615005 310 disorientation for time, place‏ في 
الاضطرابات العضوية للمخ ( وخاصة الاضطرابات الحادة ) حيث لا يستطيع ا مريض أن يعرف 
الوقت » فقد يظن أنه في المساء وهو في الصباح ١‏ ولا يعي أنه في. مستشفى » ولا يعرف الأشخاص 
الذين يجب أن يعرفهم » فلا يعرف الممرضة من زيها وقد لا يعرف أهله . يبدا هذا الاختلال عادة 
في مجال الاهتداء إلى الزمان ٠»‏ ثم يعقبه اختلال الاهتداء إلى المكان والأشخاص مع اشتداد المرض . 


اخقلال النشاط الحركى 


motor activity disturbance 


قد يختل النشاط الحركي بالزيادة على هيئة تململ أو هياج » أو بالنفص في صورة التباطق أو 
الذهول » أو تحدث نشاطات حركية غريبة في قسمات الوجه أو بالتصنع manneriMm‏ . أو النمطية 
stereotypy‏ › أو المعاندة 25682101510 » أو بطء الحركة . 


excitement هياج‎ ly restlessness العململ‎ 


يظهر التململ 1680168851685 في تكرار حركة أجزاء الجسم كله درن هدف كمخرج للتسوتر 
والضيق . ونلاحظ هذه العلامة في القلق والاكتتاب وكثير من الاضطرابات النفسية الحادة . وقد 
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يصل ذلك إلى حد الهياج excitement‏ حبث يؤديى النشاط الخركي المقفرط إلى إيذاء المريض لغيره 
من الأشخاص والأشياء أو إيذائه لنفسه . 


stupor والزهول‎ motor retardation تباطؤ الحركة‎ 

نلاحظ تباطو الحركة 81081108] 0۲ فى الاضطرابات التى يحدث بها تباطوؤ التفكير وقى 
الحالات الشديدة يتافقم التباطق إلى حالة من الذهول 561201 أو الدهشة حيث يتوقف النشاط 
التفكيري والحركى تقريباً > رغم أن عيني المريض منتبهتان وأن إفاقته كاملة . يحدث هذا الذهول 
النفسي في بعض الحالات الشديدة للقصام والاكتتاب والانشقاق ( التفارق ) 0155080000 . 


النشساط الحركى غير الطبيعى 
abnormal motor activity‏ 

يأخذ النشاط الحركى غير الطبيعى ضورة حركات غريبة . قد يؤدي ذلك إلى حركة انقلاب 
قسمات الوجه ( التكصير 4 grimaces‏ أو اتباع أسلوب التصنع 20228611877 في أداء النشاط 
الحركي الهادف المعتاد ٠‏ كأن يتبع المريض أسلوباً غريباً في مشيته أو في تناول الأشياء . كما قد 
يظهر النشاط الحركي الشاذ في غطية لإم/5]67601 الحركات التي تتكرر بنقس الطريقة أو نفس 
القالب دون أن تؤدي هدقاً . وقد يرفض المريض القيام بما يطلب منه القيام به أو يقوم بخلافه أو 
نقيضه فيما يعرف بالمعاندة 162361۷15۳0 . كذلك قد يحاكي المريض حركة الآخرين أمامه فيما يعرف 
بالأداء الصسدوي ۲4ص 0ءء . ويعتبر القصام آهم مرض نلاحظ فيه جميع هذه الأنواع من النشاط 
الخركي غير الطببعي . 


أعراض وعلامات اختلال الحكم على الأمور 

يختل حكم المرضى على ما يحيط بهم من أحداث وآشياء في الاضطرابات الذهانية والتخلف 
العقلي بسبب عدم ارتباطهم بالواقم الذي يعيشون فيه . يخطئ المريض في تقديره للا يحدث في 
بيئته » فلا يستطيع الحكم على خطورة موقف أو احتياط ضروري . وتختل قدرته على ربط الأسباب 
بالتتائج » فلا يستطيع توقع النتائج كما يترقعها الأسوياء في أي موقف يعرضون له » ولذلك فإن 
هؤلاء المرضى غير قادرين على تدبير وتصريف شؤونهم بأنفسهم » وكثيراً ما يخطئون في حكمهم 
على أنفسهم وعلى حالتهم الصحية » حيث تغيب بصيرتهم 1518111 يسبب وجود المرض لديهم » 
ولا يقبلون حكم الآخرين عليهم بأن لديهم مرض نفسي » فير فضون العلاج لقلة بصيرتهم في 
أمورهم الصحية . 
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فن المقابلة 
( الزيارة الطبية ) 


الأستاذ الدكتور أحمد العقباوي 
الأستاذ الدكتور الصديق الحدي 
الأستاذ الدكتور محمد خليل حداد 
تعريف المقابلة 
المقابلة Interview‏ في الزيارة الطبية هي نوع من التواصل اللفظي يتعلق بشخصين يقوم كل 
منهما بالتكلم والاستماع من حين لآخر . 
الفرق بين المقابلة والمحادثة العادية 
1 - هناك دائماً هدف معين للمقابلة وهو الوصول إلى التشخيص المرضي أو معالجة المريض » بينما 
تتم كثير من المحادثات لأسباب اجتماعية متفاوتة ودونما هدف معين . 
2 - للمقابلة.تركيب خاص يتكون من أجزاء محددة ؛ بينما المحادثة تفتقر إلى ذلك العنصر » وعادة 
ما تكون غير محددة . 


3- التحكم » تسير المقابلة وتوجه إلى غرض محدد بينما لا يطلب ذلك في المحادثة . 


المقابلة الطيية ( الزيارة الطبية) 

المقابلة الطبية هي المقابلة التي تتم بين الطبيب والمريض وتتلخص كما يلي : 

عند مقابلة المريض » فإن مهمة الطبيب هي التصرف بالطريقة التى تجعل المريض يثق به وتجعله 
يفصح عن شكواه : كما أن عليه الحصول على التاريخ المرضي ( السيرة والسوايق المرضية ) لمشكلة 
المريض بدقة وعناية » وفي الطب النفسي يقوم الطبيب بفحص الحالة النفسية للمريض » وغالبآ ما 
يتبع ذلك فحص طبي عام على أجهزته المختلفة . وقبل إنهاء المقابلة يجب على الطبيب أن يشرح 
للمريض تصوره عن مشكلته المرضية » والتشخيص المحتمل لالته » وأن يناقشه فى الخطوات التالية 
التي يزمع أن يقوم بها من فحوصات طبية وعلاج ومتابعة . 
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مشاكل المقابلة الطبية 
أفادت دراسة الأداء الطبي لطلبة كليات الطب في سنوأت تدريبهم السريرية » بل وكذلك لبعض 

الأعلباء المسارسين أثناء مقابلاتهم رضاحم ء أن مناك بمض الصعربادت وكثيراً من قاط اف عف في 
هذه المقابلات » أهمها : 
1 عدم الحصول على التاريخ ( السيرة والسوابق المرضية ) للحالة الحاضرة بالتفصيل . 
2 عدم استكشاف الجوانب الاجتماعية والنفسية لمر ضاهم . 
3-إساءة استسخددام الوقت المناح » وتبديده في تكرار لا داع له لبعض الأسئلة التي تخطي 
معلومات سبق الحصول عليها . 
4- تجنب بعض جوانب حياة المريض الخاصة مثل أمور الزواج والجنس » وحتى عندما يتطوع 
المريض بالإدلاء ببعض المعلومات المتعلقة بهذه الجوانب » فإنه غالبا ما يقوم الطبيب بتحويل 
مجرى الحديث إل موضوع آخر محايد . 
5 - إهمال نظرة المريض تجاه مرضه ٠‏ والأثر الذي يخلفه المرص على حياة المريض وذويه . 
6 - توجيه المريض منذ بداية المقابلة تجاه موضوع محدد » وتحديد إجاباته بحيث تكون ردا على أسئلة 
الطبيب بنعم أو بلا » بدون ترك الحرية له لكي يقدم شكواه كاملة : 
7 ترك الحرية المطلقة للمريض في تقديم الشكوى بحيث يتطرق إلى مواضيع غير هامة وغير مفيدة 
بال ة المشكلة لارضية ‏ 
8 - النظر إلى الساعة لتابعة الوقت » مما يتسبب في إيذاء شحور المريض وشعوره بالإحراج . 
9 عدم دقة المعلومات التي يحصل عليها طالب الطب أو الطبيب من المريض . 
0 عام امت وان ها ية صله المريض ببعضى التعبيرات التي قد يكون لها معنى مغاير لدى المريض 
عما يفهمه الطبيب . 

1 التركيز على الأعراض المتعلقة بالمشاكل الجسمية » ونجاهل الأعراض النفسية . 

2 _ إهمال أو تجاهل إياءات التواص|, غير اللفظي ( تعبيرات الوجه > نظرات العين » إشارات 
اليد » وضع الجلوس » النشاط الحركي ... إلخ ) على الرغم من أنها قد تفصح عن الكثير 
عما يدور أو يعتلج في صدر المريض وذهته . 

3 - صياغة الأسئلة الموجهة إلى المريض بطريقة معقدة » أو أطول من اللازم » بحيث يصعب على 
المريض فهم المقصود من السؤال . 


4 عدم تعريف الطسب نئفسه ( بذك أسمه ووضعه الوظيفي, ) والغر ضر من الزيارة . 

5 عدم التوفيق بين تدوين الملاحظات والاهتمام بالمريض من خلال التواصل البصري مع المريض 
آتناء المهابلة . 

6 - الشعور بال ملل أو اتخاذ موقف عداتى . وترجيسه آسئلة استفزازية للمريض مما يترك أثره على 
العلاقة بينهما . 


أصول المقابلة ) الزيارة الطبية ( 
1 إطار المقابلة ( الزيارة الطبية ) 

إن التحدث إلى الريض عبر المكتب أو من على كرسي مرتفع يولد شعوراً بفارق اجتماعي » مما 
يجعل المريض متحفظاً في علاقته مع الطبيب وغير مقبل عليه » كما يجب المحافظة على مسافة 
مناسبة »> حيث أن كلا من إختراق المسافة الشنخصية للمريض أو البعد عنه مسافة كببرة يؤثر سلياً 
على سير المقابلة . 

ويجب على الطبيب أيضا آن يراعي احترام خصوصيه المريض أثناء الممابلة » وكذلك عدم 
الانشغال بمكالمات هاتفية أو التشويش يأصوات أنجهزة النداء . 


2 - بداية المقابلة ( الزيارة الطبية ) 

عند دخول المريض يجب أن ينهض الطبسيب واقفاً وأن يتحرك نحوه مصافحا محيياً إياه » ذاكراً 
اسمه ولقبه . 

ثم يشير بوضوح بالكلمة وبإشارة اليد إلى المكان الذي يرغب أن يجلس فيه المريض . 

ثم يجلس الطبيب متخذاً وضعاً يوحي بالاهتمام والود » ويذكر الغرض من المقابلة . 

كما يجب أن يذكر بوضوح الوقت المتاح لهذه المقابلة . 


ويجب أن يوضح أيضاً أنه يرغب في أن يدون بعض الملاحظات كي تساعده على تذكر ما يتم في 
هذه المقابلة » مع التأكيد بأن أية مراد مدونة ستخضع للسرية التامة . 
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3- استخلاص المعلومات 

يجب البدء باستخدام الأسئلة المفتوحة والعامة مثل : 
2 حدثني عن المشكلة . 
- أخبرني عن بداية القصة . 

وإذا استخدم المريض اصطلاحات معينة » أو كلمات ذات مدلولات متعددة فسيجب استيضاح 
المعنى الذي يقصده بدقة ووضوح . 

ولتشجيع المريض على الاستمرار في مجرى الحديث هناك طرق التسهيل اللفظي كأن يقول له 
الطبيبه ٠‏ 
- استمر » حا .. إلخ . 

رطرق التسهيل غير اللفظي أيضاً مفيدة ‏ كأن يهز الطبيب رأسه أو يشير بيده للاستمرار . 

وقد يجد الطبيب صعربة في الح بين هذه الور ء و:1وين األاحظات في وقت اچد + ولك 


يتم التغلب على تلك الصعوية إذا حرص الطبيب على أن ينظر إلى المريض عند نهاية كل مقطع من 
كلماته . 


وإذا ما اتتقل الريض إلى موضوعات فرعية وغير متعلقة بالموضوع الأساسي فيجب على الطبيب 
أن يقاطعه برفق وكياسة ويعيده مرة أخرى إلى الموضوع الرئيسي ‏ 


ويحب تشجيع المريض على أن تكون معلوماته محددة ودقيقة > بأن يعطى تواريخاً للحوادث التي 
يذكرها » أو يعطى أمثلة حقيقية للا يقول » أو يصف يوماً عاديا تقليدياً في حياته اليومية » وهكذا . 


ومن الآمور التى يجب على الطبيب أن بالاحظها ولا يغقلها الإشاراس شير اللفظية » كالتغير في 
نبرات الصوت عند الحديث عن مرضوع معين » أو التغير فى تعبيرات الوجه أو اتخاذ وضع معين في 
جلسته » عند ذلك يجب على الطبيب أن يعلق فائاة مثل : 


- إنك تبدو غاضباً » أو إنني أرى الدموع في عينيك ... إلخ . 


4 المراجعمة 


عندما يشعر الطبيب أنه انتهى من الحصول على التاريخ المرضي يجب عليه أن يستعرض تلخيصاً 
سريعا لمشكلة المريض » معقباً على ذلك بسؤال استقصائي . 


« هل هناك شيء آخر تريد أن تضيفه ؟ هل أنت متأكد ؟ 4 . 
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وذلك لتدارك أي أسر ہام يكرت المريضص قد نسي ذكرء أر لم تواتيه الشجاعة للعحدث عنه في 
مرحلة سابقة . 


25 الشرح والبيان 

بعد انتهاء الطبيب من الحصول على السوابق والسيرة المرضية ( التاريخ المرضي ) » وفحص الحالة 
النفسية والفحص الجسمي العام » يجب أن يشرح للمريض التشخيص المحتمل لحالته > والخطوات 
التالية التي ينوي القيام بها » ويجب أن يتم ذلك باستخدام لغة بسيطة واضحة يستطيع المريض أن 
يفهمها » وني سالة وصسف أدوية يجب ذكر سبب ذلك » وشرع الآثار ا لمانبية المحتسلة + والتأكد من 
أن المريض قد استوعب تماماً تفاصيل تعاطيها من حيث الجرعة ووقت تناول الدواء ومدة تعاطيه » 
وذلك من حلال الطلب من المريض إعاده تعليمات استعمال الدواء مرة أحرى . 


6- إنهاء المقابلة 
يتم الك بجدماة شنامية من الطبيب يأكر فيها تاريخ ووقت اأقابلة ( الزيارة ) التالية 


8 حسناً » إذا لم يكن لديك أسئلة أخرى ٠‏ أعتقد أننا يمكننا أن ننهي المقابلة الآن » وآمل أن 
أراك مرة أخرى في خلال أسبوعين ؛ ( ويذكر اليوم ... » الساعة ) بإذن الله . 


التدريب على فن المقابلة ( الزيارة الطبية ) فى مجال الطب النفسى 

یری الدكتور ماجوير » وهو من آبرز من أجررا دراسات على فن المقابلة الطبيه ( الزيارة الطبية )» 
أن اللقابلة الطبية ( الزيارة الطبية ) عامة » وقي مجال الطب النفسي خاصة » تحتاج إلى تدريب 
منهجى » ويجب أن تشتمل على العناصر التالية : 


1- المخطط التفصيلي 

يجب أن يحصل التدرب على مخطط تفصيلي موضح فيه المجالات التي يجب تغطيتها » 
والأسئلة التي تستخدم للحصول على المعلومات المطلوبة » وكذلك الأسلوب الذي يجب استخدامه 
عند توجيه هذه الأسئلة » وقد يستفيد المتدرب مر التعاما, مع المرضى كي يلاحظ نوعية الأسئلة 
والمهارات المطلوية لإنجاح المقابلة » ومن الممكن أن يتم ذلك إما بالمتابعة المباشرة عن طريق دائرة 
تلفزيونية مغلقة ء بعد استئذان الريض ء أو عن طريق مشاهدة أفلام فيديو تعليمية معدة خصيصاً 
لهذا الغرض . 
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2- التدريب المتدرج 

بعد أن تتضح للمتدرب الآمور النظرية المطلوبة » يجب أن يبدأ التطبيق بالتدريب على جوانب 
مءي:ة ومحددة فى المقابلة النفسية » كأن يبدأ بالتدريب على الحصول على السوابة, والسيرة والسوابق 
المرضية ( العاريخ المرضي ) للحالة الحاضرة » وفي مناسبة أخرى على ( الشاريخ ) الشخصي 
للمريض . أو فحص الحالة الشسية وهكذا .. ولغرض التدريب رة ضدل اختيار اأرضى المتعاونين 
والابتعاد عن الحالات الصعبة » ويجب على ادرب أيضاً أن يحدد وقتا معيتا للمقابلة أثناء 
التدريب » حتى ينضح له كيفية استغلاله لاقتصاديات الوقت مع المسافئلة على الألفة سى المريض في 
تفس الرقت . 

وينصح أيضاً بتسجيل هذه المقابلات التدريبية على أشرطة فيديو » أو أشرطة كاسيت سمعية » 
وذلك لراجعة الأداء مع المشرف أو الأستاذ الذي يقوم بتدريبه » وعادة ما يتجاوب المرضى مع 
المتدربين إذا ما شرحت لهم الأسباب بطريقة لبقة . 


3 التقييم بال مراجعة 

هو التقييم عن طريق مراجعة تسجيل المقابلة على شريط الفيديو أو شريط الكاسيت للاحظة سر 
المقابلة » ولشريط الفيديو ميزة إضافية حيث أنه يوضم جوانب التراصل ٥0۳١100۸1٥210۸‏ غير 
اللفظى بين الطبيب والمريفى أثعاء المقابلة . 


4 الإثشراف 
لاشك أن المتدرب يستفيد كثيراً من تطبيق الخطوات السابقة » وفى أثناء ذلك يتلقى توجيهات ممن 
يشرف على بدريبه » وذلك بمتابعته أثناء التدريبات ©» وتبيهه على نقاط ضعفه ونقاط قوته ٠‏ وتوجيهه 


إلى المخطوات والوسائل التي تجعل مقابلاته في المستوى الآفضل . 


اتخلاصة 

قد يعاني معظم الأطباء النفسيين » مثلهم مثل باقي الأطباء » من قصور في مهاراتهم السريرية . 
وبعشس هذه المهارات ء كفن الزيارة الطبية ( المقايلة ) مرورية جداً بالكبة لاطب العف .ني » ومن 
الممكن التدريب على هذه المهارات . والطبيب النفسي المتدرب على هله المهارات هو أقدر على 
شخيص المرض النفسي من غيره » لذا يجب الاهتمام بإدخال سلم الزيارة الطبية ( المقابلة ) ضمن 
البرنامج التدربيبي للأطباء النفسيين أثناء سنوات تدريبهم وبالطريقة التي تكفل الأداء الأمثل لهؤلاء 
الأطياء . 
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0502 


الأستاذ الدكتور أحمد عكاشة 
الأستاذ الدكتور محمد فخر الإسلام 


تتداخل معظم الأعراض النفسية ضمن الأمراض العضوية وأمراض الطب النفسي . فقد تظهر كل 
أعراض الاكتئاب أو الرس مع قصور الدرقية أو فرط نشاط الكظر ء وقد تطغى أعراض القلق على 
أعراض نقص سكر الدم آو ورم القواتم pheochromocytoma‏ او تدلي الصمام الميترالي [2عاثتط 
6 78116 » آو يصاحب الأمراض الروماتزمية أو الصرع أعراض ذهانية أو وهامية » بل إن 
كثيراً من اضطرابات الاستقلاب ( الأيض ) 572فاهط1061 . مثل فشل الكلية أو الكبد أو القلب أو 
الرئة تبدا بالأعراض النفسية وتصل أحياناً إلى مرحلة الهذيان.من هياج وهلاوس واضطراب الذاكرة 
5 ولذا كان على الطبيب أو الممارس العام أن يلم بنظام يتبعه حتى لا يفوته التشخيص الصحيح 3 
وقد وجد أن هذا النظام يتدرج بدءاً بالأمراض العضوية وينتهي باضطرابات الشخصية . 


1 الأمراض العضوية 
organic diseases‏ 

يجب أخذ السيرة والسوابق المرضية ( التاريخ ) بالشكل الوافى من المريض + وفحصه جسذياً بحثا 
عن مرض. عضوي 0156856 01881116 وسؤاله عن آي أمراض عضوية سابقة » حتى إذا كانت 
شكواه أساساً من أعراض نفسبةء فحالة الهذيّان مثلاً قد تكون ثانوية لنقص الأكسجين سواء من 
مرض في الرئة أو القلب » أو ثانوية لاستعمال الأدوية المختلفة التي تستعمل في الرعاية المركزة أو في 
علاج الأمراض الخبيثة » أو بعد استعمال المواد الكحولية أو الخدرة . وقد يأتي الريض في حالة 
هياج أو هوس أو توتر أو هلاوس سمعية وبصرية ء أو ضلالات وخيالات ٠‏ ويتخلل ذلك تشوش 
في الوعي وفي معرفة الزمان والمكان + وهذه الأعراضى الأخيرة تيز بين الأمراض العضوية والأمراض 
النفسية التي عادة ما يكون الوعي فيها في حالة سوية ء وبالطبع سيتجه العلاج إلى السبب الأولي . 
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و 5 ر ت 
2- الفصام zophreniaنءء‏ والعصاب الوهامى ( الضلالى ) 
delusional neurosis‏ 


قد تبدأً هذه الأمراض بأعراض القلق » والتوتر » والاكتثئاب › والهوس » والوسواس » 
والانعزال وتوهم امرض . ولذا يجب البحث عن الاضطرابات في الإدراك من هلاوس ووهام 
( ضلال ) » أو اضطرابات التفكير » والتدهور في الدراسة أو العمل » وتغير الشخصية ؛ حتى لا 
تشخص هذه الحالة وكأنها من الاضطر ابات التي تليها . 


د اضطرابات المزاج ( الوجدان ) 
mood (affective) disorders‏ 
يصاحب هذه الاضطرابات أعراض عصابية مثل القلق » التوتر » النزق ١‏ الهبوط الحركي » 
النشاط الزائد » الوساوس القهرية : الاعياء النفسم, » ولكا, منها علاج ممختلف » ولذا يجب التأكد 
من استبعاد هذا الاضطراب أولاً » خاصة أن اضطرابات اراج قد تكون مسشرة أو مقنعة تحت غطاء 
الأعراض النفسية . 


4- الاضطرابات العصابية والانفعالية التالية للكرب 
post-stress neurotic and emotional disorders‏ 
وكما ذكرنا سابقآ يحتمل آن تظهر هذه الأعراض مع الأمراض العضوية » أ اضطرابات القصام 


أو اضطرابات المزاج » فإن لم تكن ثانوية للمتلازمات السابقة » فهنا تستطيع التشخيص أنها اضطراب 
عصابى أولى » فمثلاً العصاب الراقى ( ترهم المرض ( hypochondrial neurosis‏ ( أي 
التستكوى: من أعزافن بدن درن جود علامات أن مركن ري یخن أن تور اة 
لمرض عضوي مثل تصلب شرايين المخ أو الصرع . وقد تكون ثانوية لمرض القُضّام أو الاكتئاب أو 
اهرس » إلى جانب احتمال أن تكون اضطراباً عصاييا أوليا . 


5 اضطرابات الشخصية 
disorders of personality‏ 
إذا كان الشخص يعاني من أعراض مختلفة » واستبعدنا المجموعات الأربعة السابقة » وكان 
الاضطراب منذ الطفولة أو المراعقة مع الصعوبة في العكيف مم المجعسم والعسل والأسرة ٠.‏ وسلوك 
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مخالف لتقاليد المجتمع ٠»‏ فإن التشخيص , يكون متواكباً مع اضطرابات الشخصية » مثل الشخصية 
الذاتوية 810]15]16 » أو الاكتئابية » أو القهرية » أو الهيستيرية ... إلخ . 

ونلاحظ في هذا الندرج قيمة الدشخيص النقريقي حيت تشترك الأعراض العصابية والذهانية في 
كل هذه المتلازمات » ويجب أن يكون التشخيص والعلاج تابعاً من هذا التدرج . 

وفي الحالات المختلطة الأعراض يكون التشخيص هو الاضطراب الأسبق في هذا التدرج » رغم 
ما يشوبه من أعراض اضطرابات تالية في التدرج . فإذا كان لدى المريض أعراض قُصّامية وأعراض 
مزاجية يكون التشخيص اضطراباً فصاميا تشوبه أعراض مزاجية » ولا يجوز أن يكون التشخيص في 
هذه الحالة اضطراباً وجدانيساً تشويه أعراض قُصامية » لأن اضط ابات القُّصام تسبق, اضطرابات المزاح 
في التدرج التشخيصي . 
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تدج مجريات التشخيص التفريقي (1) 


1 أعراض جسدية بدرن أسباب عضوية 


قلق عام اضطراب تحولي اشاب اضطراب مرا اضطراب الجَسَدنّة اضطراب زوري 

44101 (بارانويني)‎ somatization ا امرض‎ 0 depression conversional disorder common anxiety 

زيادة في نشاط خئل حركي أو حسي بدون مزاج حزين > MSIE‏ 1 شكاوى متعددة فی أو ذهاني 10110 روم 

الجهاز العصبي أعراض أو أسباب عضوية صعوية في شکاوی جسدية مع أجهزة مختلفة من شكارى جسدية غريبة 

اللاإرادي : عرق التركيزء أرق00 توهم الإصابة بحر الجسم رغم سلبية 2 تعزى إلى ظواهر غير 

ارتعاش , خفقان لطيو نتائج الفحوصات طبيعنية وغير مقبولة في 
الوسط الثقافي والمضاري 
للمريض 


2 حالات الهياج excitement‏ 


پټ ج ص و ي يي 


مع خذل في مستوى الوعي بدون خلل في مستوى الوعي 
1 ج ص س ا لت س ا ي 125 
اضرا كوه E‏ هوس فصام شاب اضطراب هلع اضطراب التحكم في 
ني أو اننحاب من حالة مرح  :‏ اضطراب مزاح حزين انشقاقي نوبات من زيادة الاندفاع 
عضوي دواء أده كحو تطاير أفكار ٠»‏ في التفكير 2 معاحتمال صراع نفسي نشاط الجهاز العصبي نويات مسن اتعدام 
زيادة فی والإدراك محاولات مع وجود اللاإرادي مع خوف التحكم في المشاعرء 
الكلام نتحار مكسب ثانوي واللوك الغاضب » 


يتبعه إحساس 
بالراحة 
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درج مجريك التشخبص التفرقي (2) تابع 


3 اة catatonia‏ 
مع عدم وجود تشوش في الوعي مع وجوه تشوش في الوعي 
- اكتئاب - متلازم مخية عضوية 
- اضطراب تفارقی ( انشقاقي ) - سوء استخداء الأدوية 
- فصام 0 1 النفسفية التأثير 


- محدثة بدواء نقساني الاي 
- متلازمة مخية عضوية 
- الأدوية النفسانية التأثير 


تلريبجي 
E O‏ آ 


تفارقي ( انشقاقي ) فقدات ذاكرة شامل مؤقت هذيان خرف 
خاص بأحداث محددة » بدون كرب ء» تضشمن هياج بداية تدريحية تضبب في 
عادة بعد كرب الأحداث القريبة ولبعيدة هلارس البداية الأحداث القريبة 


54 


r. 
تدرج مجريات التشخيص التفريقي )3( تابع‎ 
phobia رهاب‎ 5 


| لاس‎ 3 al 


عستمر في نوبات أو مواقف معينة 
قلق اكناب قصام هلع رهاب اجتماعي رهاب الساحة رهاب الأماكن رهاب معين 
social pahic schisophrenit depression‏ ” المخلقة 
phobia‏ 


6 - سلوك شاذ رتبدل في الشخصية بدرن سيب عضوي 


-13555ي يبي يب ا يي 


الاعراض منذ الطفولة أو مع بداية محددة 
المراعقا 
هوس اكتعاب قضام اضطراب انشقاقي سوء استخدا 


دراء 
نفساتي التأثير 


وتجربة التصنيف الدولى للاضطرابات النفسية 


الأستاذ الدكتور أحمد عكاشة 
الأستاذ الدكتور يحيى الرخاوي 

مقدمة 
يعتبر تصنيف 01255111281100 الأمراض النفسية من المهام الخطيرة التي شغلت الأطياء النفسيين 

وقنآ طويلاً وحتى الآن » ويرجع ذلك للأسباب التالية : 

1- إن الحد الفاصل بين الصحة والمرض النفسى هو حل غامضى فى غالب الأحيان ء حر لا ترجا 
مقاييس محددة نقيس بها درجات وأنواع البعد عن الحالة التبرية » وبالتالي لن يكون من السهل 
وضع التصنيف ( وذلك واضح في فصل مذورم الصدة واارضن ) 

2 - إن مارسة الطب النفسى وبالتالى تصنيف الأمراض النفسية تختلف من بيئة لبيئة ومن قافة 

3 إن هناك تداعلاً بين ما يتعلق بالمرض التفسي وما يتعلق بالأخلاق وما يتعلق باختراق للقانون 
( الإجرام ) بحرت ترجا مناطق غاءضة بين كل فثة من هذه الفعات والأخرى . 

4- إن وصف الأعراض ووصف كل مرض لم يتمق عليه بشكل يسمح بالتعميم العملي . 


إن هناك مناطق #لاضلات, كثرة ووادعة بين كل عة والفئة الأحرى . 


6 إن اللغة العلمية المستعملة في التشخيص والتصنيف هي لغة فضفاضة لم تتحدد بشكل نهائي 
علق غلية ية + 


التشخيص والتصنيف وصياغة الحالة 

على أنه ينبغي الفصل ابتداء بين كل من التصنيف والتشخيص وصياغة الحالة . 

فالتصنيف هو علم تقسيم الأمراض إلى فئات نرعية متميزة . 

والتشخيص هو محاولة وضع لافتة محلدة > باسم معين ( بالإضافه إلى أبعاد ألخرى ) لخالة 
بذاتها في وقت الفحص أو التقرير > وهه اللافتة تؤخذ عادة من نظام تصنيفي محدد . 

أما صيساغة ال حالة فهي عملية متكاملة أكبر من التشخيص ٠‏ لكنها تشمله وتبدأً منه ء يقوم بها 
فاحص بذاته » لتمييز وترتيب المعلومات الخاصة لكل حالة على حدة يما يفيد الإجراء الواجب اتيخاذه 
بشأنها في الممارسة العملية . 
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نبذة عن تجربة التصنيف الدولى للاضطرابات النفسية 

نا كان الأمر بهذه الصعوية والتداحل » فقد أدركت منظمة الصحة العالية من قديم » وهي تعد 
التصنيف الدرلي للآمراضس وأسباب الوفيات ٠‏ أدركت هذه الصعوية بالنسبة للأمراض النفسية يوجه 
خاص . وحتى المراجعة التاسعة للتصنيف كانت تذكر الأمراض النفسية بأسمائها دون دليل مشروح 
حاص »؛ باستئناء المراجعة التامنة للتصنيف الدولي التي اشتملت على دليل مفصل بالشروح > مناسب 
للأمراض النفسية والعقلية » آسوة بالتصنيف الأميركي الأول رالثاني » ثم تطور هذا الدليل حتى 
ظهرت معاله المميزة فى المراجعة التاسعة للتصنيف . 

غير أنه في المراجعة التاسعة للتصنيف كان التصنيف يشما, وصفأ عاماً دون تحديد رواميز 0088ع 
منظمة ومرتبة بشكل تراتبي تحدد وتصنف معالم وماهية كل مرض . فبدأت المحاولة العظيمة الأخيرة 
للمراجعة العاشرة للتصنيف الدولي للأمراض الذي قير يما يلي : 

أرل : استغرق مدة طويلة لإنجازه وشارك فيه معظم المهتمين من كل أنحاء العالم . 

ثانيآ : أجريت تجارب متعددة فى حقل الممارسة السريرية للتحقق من ملاءمة المسودات الواحدة 

تلو الأخرى . 

ثالثاً : ظهر في شكل ثلاث صور عملية » أهمها بالنسية لهذا الكتاب الصورة المبسطة التى سوف 
تستعمل في الرعابة الصححية الأولية » ثم صورة متعددة المحاور اهتمت بالفروة الثقافية والبيئية ودرجة 
الإعاقة جنا إلى جنب مع الرواميز الوصفية التشخيصية » ثم صورة للرواميز التشخيصية الصالحة 
للبحث العلمي . 

رابع : إن الاتفاق كاد يتم على عدم تغيير هذا التقسيم لمدة قد تزيد على عثسر سنوات بما 
سيسمح له بالاحتبار الحيد على مستوى العالم . 


إشارة إلى صورة التقسيم الخاصة بمستوى الرعاية الصحية الأولية 
قسمب الأمراض النفسية في هذه النسخة إلى ثماني فتات 01105 عنامت بالإضافة إلى قئة أحرى 
هى فئة « أمراض أخرى ٠ others‏ وتشمل : 
0 الأضطرابات الخاصة بالأطمال والمراهقين » 
(2) التخلف العقلى » 
(3) المشاكل المتعلقة بالكحول والعقاقير » 
(4) الاضطرابات النفسية العضوية » 
(5) الاضطرابات الذهانية وتشمل القصام والهوس والاكتلاب الشديد » 


56 


(6) اضطرابات القلق والاضطرابات المتعلقة بالكرب والشكاوى الجسدية » 
(7) اضطرابات الشخصية واضطرايات السلوك > 

(8) قائمة بالمشاكل ( مثل مشاكل النمو ومشاكل الجنس ) 

(9) تشخيص غير نهاتي ( لم يتضح بعد ) . 


ا 


4 + +٠ 
يو هو جه‎ 4 4 
فى سن الطفولة والمراهقة‎ 
الأستاذة الدكتورة أميرة جمال سيف الدين‎ 
الأستاذة الدكتورة سهام راشد‎ 
الأستاذ الدكتور عبد المجيد الخليدي‎ 
الذين لم تتجاوز أعمارهم 15 عاما » في معظم دول المنطقة العربية حوالي‎ ٠ يشكل الأطقال‎ 
. من الكان‎ 0 
والاهتمام بالمشاكل النفسية للطفل ( وبالذات الطفل العربي ) »> غير متوافر » ويرجع السبب غالبا‎ 
إلى الاهتمام بالجزء العضوي فقط من جهة ومن جهة آخرى إلى عدم اللجوء للطب النفسي لآنه يعتبر‎ 
. وصمة‎ 
تعتبر المشاكل النفسية في سن الطفولة والمراهقة كثيرة > وبعض منها مميز لهذه المرحلة العمرية مثل‎ 
التخلف العقلي وبعض المشاكل السلوكية » والبعض الآخر تكون العوامل الاجتماعية فبه ذات أثر‎ 
على الخالة النفسية للطفل » مثل صعوبات التعلم في المدارس » حيث أن الطفل في حالة نمو جسدي‎ 
وني . وطرق اله امل الساومة مع اأطفل من أهم اأؤة رادت التي تداعد في التغا... على الأزمات‎ 
. النفسية خلال هذه المرحلة العمرية‎ 
: يمكن تقسيم الاضطرابات النفسية التي تواجه الطقل والمراهق كالتالي‎ 
. اضطرابات معرفية 6088181 ؛ التخلف العقلى‎ 1 
» اضطرابات سلوكية 235:1018[1ط66: التبول اللاإرادي  النشاط الزائد » تشتت الانتباه‎ 2 
. لجس‎ 
- اضطرابات انفعالية 200000081 : القلق والاكتتاب والرهاب‎ -5 
. اضطرابات النماء 06961051864 : صعويات التعلم‎ -4 
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أولاً : الاضطرابات المعرفية 


cognitive disorders 


التخلف العقلى 


mental retardation 


تعريف 


التخلف العقلي 56]25021101 [12610042 آداء ذهني آقل من المتوسط بكثير بالإضافة إلى خلل 


ملحوظ في قدرة الشخص على التركيز مع المتطلبات اليرمية للبيئة الاجتماعية . 


صفات المتخلف عقليا 
- بطء في الاستجابة . 


عدم القدرة على الفهم السريع . 
عدم القدرة على اتخاذ قرار . 
صعوبة في التركيز . 

يبدو سريع الملل . 

صعوبة في التآزر الحركي . 
صعوبة في التذكر . 

تسهل إثارته في بعص الاحيان . 
تأخر في التمو . 


في أثناء الدراسة يبدو مستواه الدراسي أقل من مستوى سنه بثلاث سنوات على الأقل . 
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كيفية قياس التخلف العقلي 
يقاس التخلف العقلي بعمل اختبارات ذكاء وقياس حاصل الذكاء (.1.0) كالتالي : 


العمر العقلى 
العمر الزمني 
ويساوي حاصل الدداء للطفل العادي من 90 إلى 110 ء ولبطيثي الفهم من 0/ إلى لا9 . 
والأطفال بطيؤو الفهسم يستمرون في المدارس العادية » ولا يحولون إلى مدارس نخاصة للتخلف 
العقلي ( المدارس الخاصة بالمعوقين ) . إلا أنهم يحتاجون إلى رعاية خخاصة في المدارس العادية » 
حيث أن إمكانيتهم في التحصيل والتعلم تكون محدودة » ودائماً يحتاجون إلى مساعدة للفهم حتى 
لا يصابو! بالإحياط frustrati0n‏ نتيجة لعدم قدرتهم على مجاراة باقي تلاميذ الصف في الدراسة 
وحتى لا بصابوا بأمراض نفسية نتيجة لهذا الإحباط . 


حاصل الذكاء = X‏ 100 


ما هى درجات التخلف العقلى 

يصنف التخلف العقلي حسب التصنيف الدولى لمنظمة الصحة العالية إلى أربع مجموعات » 
حسب نتيجة اختبار الذكاء : 

- تخل عميق 250101010 : حاصل الذكاء (19-0) 

- تخلف شديد 50۷۴۲۴ : حاضل الذكاء (34-20) 

- تخلف متوسط 77006856 : حاصل الذكاء (49-35) 

- تخلف بسيط 22114 : حاصل الذكاء (70-50) 


وهتاك فروق بين فتات السخلف العقلي المختلفة وهى موضحة فى الجدول التوصيحى المرقق : 


ما هي أسباب التخلف العقلي 

أسباب التخلف العقلي عديده » وسبة كبيرة منها فابلة للوفايه والعلاج المبكّر » ويمكن تجميعها 
إلى : 
أ- أسباب أثناء الحمل : 


- إصصاية الأم الحامل خلال الشهرر الأرلى من اا مسل بأي من الأمرانس الممدية والعى تؤثر على 
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درجات التخلف العقلى 


درجة التخلف تخلف بسيط تخلف متوسط تخلف شديد تخلف عميق 
النسية الكلية من السابين 9080 %12 %1 %1 
بالتخلف العقلي 
حاصل الذكاء 70-50 49-35 34-0 أقل من 20 
ابل للتعلم في يمكن أن پتعلم في غير قابل للتعلم حي غير قابل للتعلم 
مدارس متخصصة مدارس متخصصة المدارس في المدارس 


( التأهيل الفكري ) ( التأهيل الفكري ) 


في مرحلة ما يستطيع . اكتساب يستطيع الكلام توجد دلائل واضحة النمو بطيء جدآ 
قبل المدرسة مهارات اجتماعية في والاتصال من حوله على تأخر النمو في اهاز 
سن ما قبل المدرسة لکن بدرجة أقل س الحركي وبعض النأخر الخركي والخسي 
أقرانه في نفس السن في الكلام 


في مرحلة لا يفترق كثيراً عن يستطيع الاستفادة من يمكن تعليمه الكلام ‏ التمو الحركي 

السن المدرسي الأطفال الآخرين في التدريب في المدرسة ويستطيع تعلم مبادئ يستمر ويمكن أن 
نفس السن ماعدا ويستطيع اكتساب النظافة والصحة يستجيب لبعض 
قدرته على التحصيل بعض المهارات في التعليمات من 
فهي لا تزيد على العمل النظاقة الشخصية 


نهاية المرحلة الابتدائية 


في الكبر يستطبع اكتساب تحصيله الدراسي لا يستطيع أداء بعض العناية بالعظافة 
مهارات اجتماعية يتعدى الصف الثانى الأعمال البسيطة لكن الشخصية يمكن 
بسهولة وبعض الابتدائي . يستطيع 2" تحت إشراف مباشر 2 أن يكتسبها لكن 
الأعمال الحرفية الاعتماد على النفس قي حدود بسيطة 
مع القدرة على أداء 
بعض الآعمال التى لا 
تحتاج إلى مهارات في 
العمل 
عند التعرض یکن أن يحتاج إلى Lats‏ في حاجة إلى عراقية دافة تمت رعاية 
للضخوط إرشاد وتوجيه إرشاد وتوجيه خاصة 
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اجنين مثل الحصية الألمانية والزهري 51/1115 » وفي بعض الأحرال النادرة قد ينتج التخلف العقلي 

أيضاً عن داء المقرسات toxoplasmosis‏ . 

- تعاطى الأم الحامل بعض الأدوية مثل المضادات الحيوية والمهدئات الصغرى خاصة فى الا 
طي الام الحامل بعض مثل في الأشسهر 

الأولى للحمل . 

- التعرض للأشعة السينية ×-14¥S‏ . 

- الهزال الشديد للام امامل نتيجة النقص الخذائى الشديد وسوء التخذية . وقد وجد أن ثلاثة أرب 

المواليد القليلى الوزن والذين لديهم تأخر أثناء ال علاقة وثيقة بسوء التغذية للأم أثناء | 5 

ك ين يهم بجر سو : 
- نقص اليود في الأم الحامل . 
تعاطي الأم للكحول ( الُسكرات ) . 


- إصابة الأم وحدوث تزيف . 


به أسباب أثناء الولادة 

- إصابة في الرأس أثتاء الولادة ( متل استخدام اللْمَط 2060678 عند الولادة). 

- الولادة المتعسرة الطويلة . 

- اخساق للطفل آثناء الولادة نتيجة التفاف الحبل السري حول الرقبة » أو تأخر فى التنفس مع ازرقاق 
بعد الرلادة مباشرة . 

ج - أسباب تصيب الطفل بعل الولادة 

- الخحرارة المرتفعة لمدة طويلة والمصاحبة بنويات احتلاجات 0181011151005© عصبية . 
الإمابة بض الأمراض المعلدية مكل اأجهاب المايا عذاأع صتوعم رال سال الديكى ( الشاحرق ) 
85 والكزاز 1814018 . وتعد مضاعفات 411018٥11م‏ آ0 هذه الأمراض من أسباب 
التخلف العقلى . 

- حالات سوء التغذية الشديدة التي تؤدي إلى ضياع السوائل والأيونات ( التجفاف ) 061110220108 
لنيجة الإسهال المنكرر > ويننيج عنها اختلال شديد في توازن الكهارل «عالالكاناعا» . 

- الإصابة بالرأس نتيجة الحرادث . 

د - الأسباب الوراثفية 

- شذوذ الصبغيات وذلك آكثر حدوثا في حالة إنجاب آطفال من أم عمرها يقل عن 18 عاماً أو يزيد 
عن 35 عاماً . 
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- اضطرايات اين الواحد : إ0 كثيراً من أمراض اين اأراحد معررفة عند الإنسان وينجم عن عدد 
كبير منها التخلف العقلي . وكثير من هذه الحالات متنحية 760885176 بالرغم من أن كل حالة 
حلى -حدة تمد نادرة ا . وحلى سبيل المثال إن بيلة الغنيل كيتون 11213جده]1168/1!8م تمر 
مثلاً جيداً خالة يمكن أن يؤدي العلاج الغذائي السليم فيها إلى منع حدوث الآثار الضارة » بالرغم 
من أل متل هذا العااج مرشع التكلقة ويحتاج إلى مستوى شال من الرعاية الصحعية . كذلك يعد 
قصور الدرقية الورائى سبباً هاما من أسباب التخلف العقلى فى البلدان المتقدمة . ويحتمل أن 
يكون ذلك نا فى البلدان النامية » غير آن هذه الحالة يمكن علاجها بتكلفة بسيطة نسبياً 
إذا شخصت عند الولادة ارقي شهور العمر الأولى . 

- عدم قوافق النمط الجيني pil genotype‏ والطفل : إن الاضطراب الوحيد في هذا النرع الذي 
يتسم بأهمية عملية هو التمنيع الاسوى؛ بعامل الراهاء 40-1100۸123101¡ ل . وتحدث هذه 
الحالة عندما تحمل أم ذات عامل راهاء ۸1 سالب جنيئاً ذا عامل راها ۸۸ موجب » وقد يحدث 
السعلف المقلي نيجة تلف يديع الساغ . 


ه_ الخحرمان الاجتماعي المفرط 
يصحب غياب التشيه الاجتماعى 811120101181101 [50012 درجات شفيفة من التخضلف العقلى 


< عاسل ذكاء 70-50 ) . رقد يودي ! لمران الا مساعي المفرط . ولاسيا إذا اشصسل على المزال 
اجتماعى طويل الأمد » إلى حدوث التخلف العقلى الذي غالبا ما يكون قابلاً للتحسن . 


أمراض نفسية عند الطفل يصاحبها التخلف العقلي 
هناك أمراض نفسية للطفل تصاحبها حالات التخلف العقلي مثل : 
1 - الذاتوية 21001811 وهو مرض ينتج عن انحراف في تطور ونمو الطغل . 
2 شتت الا 
3 - بعض حالات الصرع . 
وما أن العخلف المقلي ليس سرنسا تفسيا ٠‏ لذلك تو حد ملرق كثيرة للوقاية منه والعبامل مله . 


الوقاية من التخلف العقلى 
تفترض الوقابة من التخلف العقلي رعابة الأم الحامل أثناء الحمل عن طريق التغذية الجسيدة 
المتكاملة . وحمايتها من الأمراض المعدية أو الرضوح » وكذلك عدم تعرضها لأخذ أدرية إلا تحت 
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إشراف الطبيب > وطلب المشودة الوراثية » والإشراف الدوري قبل الولادة لمعالحة فقر الدم أو ارتفاع 
ضغط الدم » واكتشاف الولادات المحفوفة بالخطر ١‏ والتشخيص السريع والمبكر لبعض الحالات 
التي يمكن علاجها مثل الفدامة ء٣٤6٣ء‏ وقصور اأدرقية الورائي وحالات عدم ”رافق ال ضا 
راهاء R1‏ للام والطفل اناز طةاةمص0ءدذ R1‏ ومنع حالات الحرمان الاتفعالي المغرط . 

أما إذ لم توجد طريقة لنع التخلف العقلي فيجب التعامل مع الطفل وأسرته . وفي مقدمة ذلك 
يجب مساعدة الآشرة على تقبل الطفل والعمل على مساعدته » حيث أن الأطفال ذوي التخلف 
البسيط والمتوسط هم من الفئات التي تحتاج إلى رعاية خخصاصة في التعلم ٠‏ وذلك لتنمية الذكاء 
المكتسب للطفل عن طريق الإرشادات التالية لأسرة الطفل والمتعاملين معه : 

1 - تعليم الطفل بدون يأس أو ملل مع الحب والحنان . 

2 - تكرار المعلومة المطلوب تعليمها للطفل مع التشجيع المستمر . 

3 مكافأة الطفل على كل عمل جديد يطلب منه وذلك للثه على الاستمرار . 

4- تحويل العمل المطلوب أو المكلف به إلى لعب حتى يكون أكثر جاذبية للطفل . 

5 مثاركة الطفل في کر من الأصمال لأكاف يها اجه 

6- تقسيم العمل المطلوب من الطفل إلى مراحل » وذلك لتبسيط المهمة بالنبة له » على أن 

ينتقل من مرحلة إلى أخحرى بعد إتفانه المرحلة السابعة . 
7- اتخاذ طريقة مدروسة وثابئة للتعامل مع الطفل في حالة الثواب أو في حالة العقاب . 
8 - تعليم ما هو مستطاع ويمكن تطبيقه حسب قدرات الطفل . 


فى حالات التخلف الشديد 
- يمكن لهؤلاء الأطفال آن يتعلموا مبادئ النظافة الشخصية » وهم دائماً محتاجون إلى رعاية مباشرة 


الضمان تغذية جيدة ونظافة مستمرة . 
- تام الأبوين كيفية تليية طلرات الطفل حسب احتياجاته . 
- علاج أي تعوق جسماني مصاحب للتعوق العقلي . 
- تعليم الطفل كيف يؤدي الأعمال الاساسية له للاعتتاء بنفسه مثل كيفية الأكل والنظافة الشخصية . 
- معالجة بعض الأمراض التي تكون دائماً مصاحبة لهذه الدرجة من التتخلف العقلي مثل الصرع . 


64 


التأخر الدراسي والتخلف العقلي 
توجد أسباب كثيرة للتأخر الدراسي ويمكن تقسيمها إلى : 


أ أسباب عضوية مثل : 
قصر النظر الشديد 
- ضعف السمع 
- بعض نوبات الصرع مثل الصرع الصغير أو 76111 
ب - أسباب اجتماعية مثل : 
- الفقر الشديد 
- الحرمان الاجتماعى 
- الجو المدرسي وطريقة مغاملة المدرسين للتلميذ . 
ج - أسباب نفسية مثل : 
- مشاكل انفعالية : القلق النفسي الشديد والاكتئاب ورهاب المدرسة . 
- مشاكل سلوكية : تشتت الانتياه والجنوح . 
- التآخر العقلي . 


ثانياً : الاضطرابات السلوكية 


behavioral disorders 


فى الطفولة والمراهقة 
1- سلس البول ( التبول اللاإرادي ) الليلي 


nocturnal enuresis 


سلس البول ( الشبول اللاإرادي ) ليلا هو حاله شائعه بين الأطمال وحتى سن المراهقه » أما إذا 
حدث لا إراديا بالليل والتهار » أي بشكل غير مُتَحَكّم به مطلقا » فإنه يدل على وجود خلل عضوي 
بالجهاز العصبي واجهاز البولي ويكثر انتشاره في المستوى الاجتماعي الفقير . وينتشر التبول اللاإرادي 
الليلي ين الأولاد أكسثر مةن ا یرن المرضى عادة 0 ذوي الذكاء المنوسط أو أقل من 
المتوسط . 
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كيفية التعرف على التأخر الدراسي والتعامل معه 


الفحص السريري ( الإكليتيكي ) له هلل أخذ السيرة والسوابق ( تاريخ ) الحالة 


تقييم المدرسة للحالة الدراسيةه] جهل- تقدير الأسرة لحالة الطفل 


. إذا كان السبب عضوياً مغل قصر النظر أو ضغف السمع سي علاج السبب 


. إذا كان السبب اجتماعياً بالمنزل أو المدرسة له العمل على معالجة السبب المؤدي له وذلك عن طريق 
| الخدمة الاجماسية ( الاخصاصي الاجماسي) 


إذا لم توجد الأسباب السابقة 


تحليل نفسي للطفل عمل اختبار ذكاء 1.0 


. نتيجة اختبار حاصل الذكاء أقل من (70) يحول إلى مدارس التأهيل الفكري 


تشتت الانتياه 0 
العلاج السلركي الفردي + علاج أسري انظر جدول الجنوح 


استخدام المنبهات 
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إذا وجدت مشاكل انفعالية 


1 1 1 


الاكئاب رهاب المدرسة 


١ 


الإصرار على استمرار التلميذ في المدرسة 


١ 


معرفة سيب رهاب المدرسة 
ومحاولة التقلب عليه 


معالجة الأسباب + دعم نفسي للطقل أو المراهق 


! 


استخدام مهدئات صغرى وأدوية للاكتئاب 


إذا احتاج الأمر 
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متى يتمكن الطفل من التحكم في عملية التبول ؟ 

يولد الطفل وهو غير قادر على التحكم في المثانة 3 ولكنه يبدأ في خلال السنة الأولى من حياته 
بالسيطرة الحزئية بشكل تدريجي أثناء النهار ( أي أثناء الاستيقاظ ) » ويحدث هذا بتشجيع الأم على 
استخدام مكان مخصص للتبول » ومكافآته بالابتسامة إذا استطاع التحكم في نفسه حتى الوصول إلى 
ذلك المكان » وتكتمل هذه السيطرة خلال العام الثانى . أما القدرة على عدم التبول أثناء النوم فتعتمد 
على تغيرات تحدث في مراكز النوم بالجهاز العصبي حيث يخف عمق النوم ويستيقظ الطفل عند 
شعو ره بامتلاء المثانة مع زيادة قوة العضلة القابضة عند عنق المثانة وزيادة سيطرة مراكز معينة بالخ على 
هذه العضلة ء هنا يستطيع الطفل القيام والذهاب إلى المكان المخصص للتبول . وهذه العملية تتم 
خلال العام الثالث ء ولكن اك مال السيطرة ما ب ين العام الثلاث وخلال الء ام اأبابع يكرت بثك کل 
تدريجي . وقد يستمر التبول لا إرادياً بشكل متقطع لمدة شهور قبل إتمام السيطرة . 

ويقسم استمرار التبول اللاإرادي ( سلس البول ) مئذ الولادة إلى نوعين : 


أ النوع الأولي : وينتج من 
1 - أن النوم يكون عميقاً بنفس درجته في الطفولة . 
2- تشوهات خلقية بالعمود الفقري ( الشوك المشقوق 011108 51١8‏ ) وهذه تكون مصحوبة 
بأعراض أخرى للجهاز العصبي . 
3- تهيج بغشاء المثانة والجهاز التناسلي مثل وجود بعض الديدان ( كالدودة الدبوسية 
pinworm‏ ( . 
4 صغر حجم المثانة : 
5 بعض نوبات الصرع . 
6 - تضخم اللوزتين والزوائد الأنفية يؤدى إلى صعوبة في التنفس وارتفاع نسبة ثنائي, أكسيد الكربون 
في الدم فيكون النوم عميقاً للغاية بحيث لا يشعر الطفل بحاجته للقيام من أجل التبّرل . 
ب - النوع الثاتوي : وهذا ما يحدث إذا مرت على الطفل فترة يكون متحكما في تبوله ثم 
ظهر عليه التبول اللاإرادي مرة أخرى . وتعود أسبايه فى %90 منها إلى عوامل نفسية تكون 
غالبا نابعة من المحيط العائلى أو المدرسى للطفل مثل : 
_ الخلافات العائلية الشديدة . 
- مولد طفل جديد يستولي على اهتمام الوالدين » ونتيجة لذلك يحاول الطفل الارتجاع لمراحل 
الطلفولة الأولى ( التقهقر 188۲۵55107 ) حتى يستطيع اجتذاب اهتمام الأم 
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- القسوة الزائدة في العقاب ومعاملة الطفل . 

- استخدام التخويف بشدة مثل بعض القصص المفزعة أو التهديد ببعض الحيوانات كنوع من 
السيطرة على الطفل . 

- بعض حالات دخول الطفل إلى المستشفى لفترة . 

الرمان العاطفي كحالات مرض الأم وترك رعاية الطفل لأشخاص آخرين غرياء ته » ولم يتعود 
على رعايتهم له . 

5 أما في المحيط المدرسي فقد يؤدي الفشل الدراسي أو المؤاقف الدراسية التي تصيب الطفل باهتزاز 
وضعه في المدرسة أو التي تحط من كرامته إلى التبول اللاإرادي . 


معالحة التبول اللاإرادي ( سلسل اليول ) الليلي 
أ- إذا كان التبول اللاإرادي الليلى أولياً فيجب معرفة السبب العضوي ومعاجته . 
ب _ إذا كان التبول اللاإرادي ( سلس البول ) الليلي ثانويا فإن شخصية الأم لها دور رئيسي 
هام . فالعقاب الذي يتعرض له الطفل » سواء كان جسدياً كالضرب ٠»‏ أو نفسياً كالاستهزاء به أمام 
0 الآخرين ن أو الاستخفاف به » يؤدي إلى ازدياد هذه الحالة وكثرة حدوثها » حيث أن الطفل يجد 
هذا السلوك رد فعل لا شعوري تجاه الموقف العائلي العدائي . وكذلك يجب معرفة السبب النفسي 
ومعالجته اجتماعياً إذا أمكن في الأسرة أو المدرسة بالإضافة إلى الإرشادات التالية للأم والطفل : 
- التقليل من كمية السوائل التى يشربها الطفل خلال النصف الثاني من اليرم . 
4 التتليل من نوع السوائل المدرة للبول مثل الشاي أو أي مشروبات أخرى . 
تشجيع الطفل على التبواء قبل النوم مباشرة ومساعنته على الاستيقاظ خلال الليل مرة أخرى 
لتيسير عملية التحكم ب بشكل أفضل بالمثانة . 
5 سنح العلغل سكافأة كلما استيقظ في السباح وفراشه جاف . 
-. تدريب المثانة أثناء النهار على تحمل الامتلاء بدون اللجوء للتفريغ التلقائي » وذلك بزيادة شرب 
السواتل في الصباح وخغملال النهار مع إعطاء الطفل تعليمات بعدم الذهاب لدورة الميأه إلا عند 
الشعور بأنه فعلاً لم يعد يستطيع احتجاز البرل لمدة طويلة . 
- إعطاء الطفل صبغة البلادونا 011300188 01 11801116 جرعة واحدة قبل النوم للمساعدة على 
ارتخاء المثانة وجعل النوم خخفيفاً 
9 إذا لم يستجب الطفل لطريقة العلاج السابقة لمدة شهرين على الأقل يلجأ إلى استخدام بعض 
الأدرية المضادة للاكتتاب 37110601655836 مثل الإيميرامين ( 10 25 ملغم ) قبل النوم 
لنتفسس الأسباب السابقة . 
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- العلاج السلوكي الإشراطي وذلك بتوصيل جرس بدائرة كهسربائية ضعيفة توصل بفراش الطفل 
بحيث توصل الدائرة الكهربائية عند أول قطرة بول تلامس الفراش ويدق ارس فيستيقظ الطفل 
وبالتالي يتعود الطفل على الاستيقاظ وحده عند امتلاء المثانة . 


2 - مص الأصايع 
finger - sucking‏ 

يبدآ الطفل بمص أصابعه منذ الأيام الأولى من عمره » وقد تستمر هذه العادة حتى الخسامسة أو 
السادسة من العمر . ولس هتاك شك في أن الطفل يستمتع بهذه العادة ويجد في ها ترعاً من لاه ارة 
الذاتية » وتلك مسالة طبيعية في الشهور الأولى من العمر ء أما إذا استمرت تلك العادة فإن ذلك 
يعني أن هاا أسراباً أدت؛ إلى اسم رارها . 

ويعود استمرار هذه العادة إلى أسباب كثيرة تتعلق بعدم إشباع حاجات الطفل النفسية ء وإلى 
افتقاره إلى الحنان والعطف » آو عدم حصوله على قدر كاف من الرضاعة الطبيعية من الأم » با يمثله 
هذا الموقف من أهمية على المستويين الفيزيولوجي والنفسي . 


المعالحة 
إن سلوك الوالدين حيال ظهور هذه العادة لدى الطقل هام جداً في استمرار هذه العادة أو 
اخنفاتها . فكتير من الآباء والأمهات يواجهول ظهور هله العادة لدى الطفل بقلق شديد عليه » 
فيلجأون إلى وسائل بدائية كطلاء أصابعه بمادة تحمل طعماً مرا » كما يلجأ البعض إلى التعنيف 
والضرب اانا آمل آن يكف عن هذه الحادة . وحم في حقيقة الأمر يزيدون من تشبتة بتلك العادة 
التي تعطيه إشباعاً نفسياً مؤقتا » لذا يجب على الأبرين : 
- إشباع احتياجات الطفل العاطفية . 
- عدم لفت نظره إلى هذه العادة بل على العكس المحاولة على إشغاله في عمل أي شيء يشذله عن 
تكرار هذه العادة . 
- حدم الإشارة إلى هذه العادة أمام للحيطين به حتى لا يشعر الطفل بالحرج . وإذا استمرت هذه 
الحالة فيما بعد يمكن اللجوء إلى العلاج السلوكي . 
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5 
قضم الأظافر‎ -3 
nail bitting 

إذا جاز القول بأن مص الأصابع هو سلوك سلبي استسلامي فإن قضم الأظافر يعتبر سلوكاً 

عدرانياً تدميرياً . وإذا كانت السمة السائدة لدى الأطقال الذين يمصون أصابعهم هي الهدوء والتبلّد ء 

فإن ما يئلب على الأطئال الذين بقضسرن أظاف رهم ویعضرن اسهم حر النشاط الزائد والغورة . 

ومن هنا فإن توجيه طاقة الطفل ونشاطه إلى مجالات إيجابية كانشغال فى أعمال مناسبة أو الرياضة 

أو ما إلى ذلك غالبا ما ينتج عنه اختفاء هذه العادة . وعلى العكحس فإن اهتمام الأباء تل هله 

العادات وتركيزهم عليها وإلحاحهم على الطفل بضرورة التخلص منها لا يأتي في العادة سوى بنتائج 
عكسية . 


4- الغضب والعدوان 
aggression - tantrum.‏ 

يواجه الطفل المواقف التى يرى آنها مشكلة بانفعال الغضب 411۳۲١‏ . وغالبية انفعالات 
الغضب عند الأطفال يتم التعبير عنها حركياً ( خاصة صغار السن ) في صورة صراخ أو رفس . 
ويبدو أن الطفل يكتشف أن هذه الحركات هي أكثر الأساليب فاعلية لإجبار الآباء على تنفيذ رغباته . 

وقد وجد من الأسباب التى تؤدي إلى الغضب والعدوانية 288168551761658 عند الأطفال خاصة 
صخار السن ؛ 
- الملابس الضيقة التي تعوق حركة الطفل . 
- الرتابة التي تتبعها الأم لتنظيم عمليات التغوط وأوقات النوم لدى طفلها . 
- وجوه زائرين بالمتزل . 


- حياة الطفل فى بيت به عدة أشخاص أكبر منه في السن . 


كيفية التعامل مع هذا الطفل 

على الآباء عدم استخدام العقاب اليدني كوسيلة لإيقاف السلوك العدواني من جانب الطفل ع 
لآنهم بذلك يعومود بحف دل قدرانه التعبيرية . فالعصب اللي يتم 'دفه يوماً بعد يوم حرفا من 
العقاب لابد وأن يتراكم ويشتد حتى يصل إلى الانفجار في صورة عدوانية تدميرية . ولكن يجب 
عدم تلبية مطالب الطفل في هذه الحالات وعدم إبداء أي اهتمام بتصرفاته . وبالتدريج » وبعد فترة 
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تهدأ حدة هذه النوبيات حيث لا يجد الطفل فائدة من هذا الغضب الذي لم يحقق مطالبه وبالتالي 
تهدأ مدة النوبات . 


5- اضطراب الانتباه 
disorders 01‏ 
وهو اضطراب يتميز بانتباه قصير المدى سهل التشتت . وقد يصاحب ذلك ذيادة في التشاط 
الحركي . وهناك درجات بسيطة أو شديدة من هذا الاضطراب ونحتاج لتشخيصه أن نسمع عن سلرك 
الطفل من الوالدين والمدرسة ‏ 


الاسباب 
تأخر أو اضطراب مو الفصين الأماميين في المخ . 
- اضطراب وراثي في وظيفة المرسلات العضبية في الخ ١‏ 
فبعض أقارب الطفل المشتت الانتباه يوجد فيهم نفس النوع من التشتت في الانتباه . 


الصورة السريرية 

وتنمير الصورة السريرية لهذا اللاضطراب بالخصائص النالية : 
!- اضطراب الانتياه 

يكون مدى الانتباه قصيراً بحيث لا يستطيع الطفل أن يستمر في نشاط معين أكثر من عشر دقائق 
لينتعل إلى ساط آخمر ( وعلى هذا يكول هناك صعوبه في عملية التعلم ) » وأحيائآ قد يستمر لمدة 
أطول . ومع نمو الطفل يقل التشتت في الانتباه . 
ب - النشاط الحركي 

يتميز الطفل في هذه الحالة بنشاط حركي مستمر › ويوصف عادة أنه لا يستطيع أن يجلس أو 
يستقر في مكان إلا لدقائق قليلة يغير بعدها مقعده » كما يفحص معظم الأشياء المحيطة به . ويكون 
التآزر ا حركي مضطرباً بدرجة بسيطة في ثلاثة أرباع الحالات مما يظهر الطفل في صورة عدم انتظام 
وفقد رشاقة في حركته أو طريقة مشيه . 
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ج- اضطراب الانقعال disorder of emotion‏ 
يتميز الانفعال بعدم الشات وسرعة التقلب » فالطفل يتقل من انفعال إلى آخر بسرعة > ويكون 
سريع الغشب والعدوان مع أي إحباط » كما يصيبه كذلك « نوبات غضب » فى بعص المواقف 

المحيطة . 


د- الاندفاع وصعوبة التحكم في التصرف 


يتصرف الطفل المضطرب الاننباه قبل أن يفكر في عواقب الاأمرر وخاصة مع مواقف الإحباط » 
فهو مندقع » واندفاعه يوقعه فى أخطاء عديدة تؤدي إلى عقابه . 


ه- علاقات الطفل بالآخرين 

يعبر الطفل المشنت الانتباه اجتماعيا » ويتكلم كتيراً مع أنه قد يكنون مصاباً بدرجه من درجات 
صعوبة الكلام وهو عنيد يحب السيسطرة على من حوله نما يثير الآخرين ضده ويؤدي إلى 
اضطرابه . 


و- الصعوبات المعرفية وصعربة التعلم 

إن صعوبة الإدراك والتمييز بين حروف بعض الكلمات التي يسمعها أو يقرأها الطفل » أو عكس 
ترتيب بعض حروف الكلمات ؛ تؤدي إلى اضطراب راصح يعوق التعلم مع توافر ذكاء متوسط أر 
فوق العادي أحياناً » وقد يؤدي ذلك إلى ترك الدراسة . كا أن التعلم في مجموعة يشكل مشكلة 
للطفل في الفصل وكدلك في الامتحان وعلى هذا يفصل وضعه هى فصل قليل العدد » وأن يمتحن 
قى لحنة خاصة بمفرده . 
ر - العلامات العصبية والخسمية 

إن تمتعين اللهاز ١‏ لعسبي للطغل المشعت الانتباه قد يظهر بعض « العلامات العصبية > في حوالي 
لصف الحالات » مسثل اضطراب نطق الكلام أو اضطراب التآزر الحركي بدرجة بسيطة أو اضطراب 
العوارن بين الرؤيا واطلركة . كما أن سخطط كهربية الدماع 111:0 تظهر فيه اضطرابات ( في حوالي 
نصف الحالات أيضا ) . كما قد يوجد بالفحص السريري كذلك عمق في سقف الحلق » أو حوّل 
فيب أر ثنية واحدة بالكف ء أو قد يكون حجم الجمجمة صغيراً . 


العلاج 
العلاج الدرائي : يحتاج الطفل إلى الأدوية المنبهة مثل البتزدوين أو الربتالين . كما يستخدم مضاد 
الاكتئاب مثل الإمبرامين > حيث يقوم بتنبيه قشرة ا مخ فيتحكم الطفل في انتباهه وسلوكه . 
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العلاج السلوكي : وذلك بالإتفاق مع الطفل على تقويم السلوك مقايل مكافأة أو العقاب خلاف 
ذلك . ويجب تحاشي الضرب لأن الضرب لن يفيد بل بالعكس قد يؤدي إلى ثورة وعدوان يتفاقم 
ما لوقف 


6- السرقة 


لا تعتبر السرقة التي يقوم بها الطفل قبل سن السادسة مطابقة لمفهوم السرقة المعروفة لدينا . 
فالطفل يأحذ أي شىء يجده للأسباب التالية : 


لاه لا يعرف معى كلمة الملكية وتعرد آن يآحذ أي شيء يعجبه . 

َل الطفل لديه إحساس بالحرمان كان يأخذ طعاماً يأكله مثلاً » ولذا يجب على الوالدين دائما 
تعليم الطفل حدود متلكاته الشخصية وحدود متلكات الآخرين واحترامها . 

لكن هناك أطفالا أكبر سنا أو مرادقين يرقرت لأسباب ستعلفة : 

- حتى يشعروا بالمساواة مع إخوتهم إذا كان الآباء يفضلون طفلاً على الآخر . 

جتى يظهروا أمام إخوانهم أنهم شجعان. 
حتى يعطوا ما يسرقونه كهدايا لزملائهم في المدرسة فيكرارت أكثر شهرة من غيرهم. 


- للفت نظر والديهم لإعطائهم الحب والحنان . 


ما هي طريقة التعامل مع هذا الطفل 

- تعريف الطفل أن السرقة عمل سيء وشرح السيب . 

- مساعدة الطفل لإعادة ها سرقه . 

5 البعد عن شرح المستقبل السيء للطفل السارق والوصف الملازم له بأنه سارق . 

5 شرح أن هذا السلوك غير مقبول في الأسرة والمجتمع المحيط به . 

وإدا اتبع الابوان هذه التعليمات يكف الطفل عن السرقة » لكن إذا استمر الطفل في السرقة فإنها 
قد تكون من علامات الجنوح خاصة لدى المراهقين . 
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7 الكذب 

من الخطأ الظن بن الطفل الصغير لا يفرق بين الكذب والم. اق فااطفل فى مقدروء ةادا أن 
يفرق بين ما هو صادق وما هو كاذب لاسيما الآمور المتعلقة بالرغبات الخاصة به . 

والطفل الذي يعيش في وسط لا يساعد على تكوين امجاه الصدق والتدريب عليه يسهل عليه 
الكذب » خصوصاً إذا كان يتمتع بالقدرة الكلامية ولباقة اللسان ركان أيضاً حصب الخيال . 

ويسرد معظم الأطفال في سن الثالثة حكايات خيالية لم تحدث في الواقع » ويغرق بعضهم في 
خياله ٠‏ لكن الكبار يصفون الطفل بالكذب في حو أن الطفل في هذه السن يخلط بون الواقع 
والخيال » فهو لا يكذب ليخفي ذنباً أو ليحصل على مكسب من وراء كذيه . 

وآحياناً يرى الطمل حلماً ويستيقظ ليقص الحلم على أنه حادتة واقعية » ويؤكد دلك إذا شعر 
أن الكبار لا يصدقونه . 

ويتنوع الكذب بعد سن السادسة تبعاً للأسباب التالية : 
1 النرف من المقاب الشديد إذا عسدق رقال المقيقة . 
2 - لتغطية شعور بالنقص عن طريق المبالغة فيما يملكه أو فى صفاته » وذلك لاستدرار العطف 

وللشعور بالقبول في البيئة » ولكي يصبح مركز اهتمام الغير . 
3 - كما قد يكذس الطفل تقليداً للآياء والأمهات الذي يكذبون عل أطفالهم في كثير من الأمور . 


وإذا استبعدت هذه الأسباب واستمر الطفل في الكذب فهذا قد يكون من بعض أعراض الجنوج . 


8- المنوح 


delinquency 


هر مجموسعة تصرفقات داد ة ومنكررة يتهك فيها الطفل حقوق الآخرين ١‏ ويتعدى القوانين اللي 
تحكم من هم في سنه لمدة مستمرة لا تقل عن ستة أشهر . وهذا الاتجاه العدواني تجاه متلكات الغير 
أو صد المجتمع يحصل دائمآ في سن البدايه التي هي فرب سن البلوع ( 12 إلى 15 عاما ) . 


أعراض الحنوح 
آعم سا يميز أعراض المدوح استمرارية هذا السلوك لمدة سستمرة لا تقل عن ستة أشهر رعي 
تكون مجموعة من الأعراض التالية : 
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- السرقة أكتر من مره بدول مواجهة الشسخص . 

- السرقة أكثر من مرة بمواجهة الشخص . 

- الهروب من المدرسة على الأقل مرة أو مرتين دون العودة بنفسه . 

- الكذب المتواصل . 

إشعال الخرائق . 

تكرار الهروب من المدرسة أو من العمل . 

- تكرار التخريب لمتلكات الآخرين . 

شدة القسوة في إيذاء الحيوانات . 

5 استخدام أدوات في العراك في. أحيان كثيرة ( مثل العصا أو أدرات حادة ) 5 


- شدة القسوة تجاه الآاخرين . 


1 


أسباب الجنوح 
تقع الغالبية الحعظمى من الجائحين في خانة الحرمسان والإحباط العنيف المتكرر وفقد الشعور بالامن 
نتيجة لانهيار الأسرة أكثر منها في خانة التدليل والعناية المسرفة . 
وتلعب العوامل الاقتصادية والاجتماعية دورها في تحويل الطفل العدواني إلى جانح :5 
- وفاة أحد الوائدين وعدم وجود بديإ, لصورة الأب أو الأم يؤدى إل , العدوانية ونوج . 
- دور رفاق السوء في المساعدة على الجنوح 5 
- رقص الابوين للطفل . 
القسوة الزائدة في تعليم الأبناء . 
- الوجود في ملاجئ في سن مبكرة . 
الأسرة الكبيرة العدد . 
- الأسرة التي بها أب مدمن . 
وينتشر الجدوح والعدوانية أكثر بين البنين عنهما في البنات بنسبة 1:12 ۔ 
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كيفية التعامل مع الطفل الجانح فی المدرسة 
الهدف : هو تخلص الطفل من التصرفات العدوانية والجسانحة » وتشجيع السلوك الاجتماعي عن 

طريق التشجيع على التصرفء السام واستخذام أء. ارد اأعقاب في بعض الألحيان رذلك عن ملريق : 

- مراقبة تصرفات الطفل فى الفصل أولاً لمعرفة درجة عدوانيته . 

- إهمال المدرس للسلوك العدواني للطفل والاهتمام وتشجيع السلوك اليد لنفس الطفل وربا مكافأته 
عليه . وهذا يؤدي إلى إقلال السلوك العدواني للطفل واكتساب سلوك مقبول من الآخرين . 

- إعطاء بعض الحوافز الفورية على سلوكه الجيد مثل رسم نجمة في كتابه أر إعطائه قطعة حلوى 
صغيرة وذلك لتشجيعه على اسنمرار السلوك الحيد . 

- كذلك يجب أن يكون هناك اتفاق بين الأسرة ء إذا كانت متعاونة » والمدرسة على إعطاء هذا 
الطفل هدية إذا استمر سلوكه المقبول لمدة طويلة ( مثلاً لمذة شهر ) » وطبعاً لا يفضل عمل ذلك 
في الفصل أمام باقي التلاميذ . لأن ذلك سوف يشجع الآخرين على انتهاج نفس السلوك غير 
المقبرل حتى يكافأوا على تغييره . 


التدريسب على الاسلوب الاجتماعي الجيد للطفل . وذلك عن طريق إعطاء تماذج للقصص 
أو عمل بعض الألعاب مثل : مسرح العرائس » يدأ في إعطاء الأطفال ومن بينهم هذا الطفل 
العدواني موذج العروسة السبىء ويبدأ الحوار حول التصرف مع هذا النموذج وكيف يمكن إرشاده لأن 
يصلح هذا السلوك غير المرغوب فيه . وكذلك يكن عمل تمثيليات يشارك فيها الأطفال كان يأخذ 
الكل أدواراً مختلفة » وفيها مئال لطفل اعتدى على زميل له في الفصل مثلاً ٠‏ ثم يتدخل المدرس 
ويشرح التصرف الحيد والسيء في هذه التمثيلية . 

استخدام أسلوب العقاب . وهذا يكون في البداية لفظياً أي عندما يضرب هذا الطفل طفلاً 
آخر يقال له مثلاً 3 آنت آخطات التصرف يافلان » آمام باقي التلاميذ » وإذا استمر هذا التصرف يمكن 
إقصاؤه عن الفصل دة 10 دقائق تحت إشراف المدرسة ثم إعادته إلى الفصل مرة أخرى بعد وعده أنه 
سوف يتصرف بطريقة أفضل . وفي نفس الوقت إذا تصرف هذا الطفل تصرفاً مقبولة اجتماعيا لفترة 
يجب مكافأته عليه . 

كذلك يجب استخدام أسلوب العقاب للتصرف غير المقبول على الإطلاق وليس لكل تصرف لا 
وجب الدرية وإلا فقد أسلرب المقاب الحائج المرجرة منه . ريب أن يكون أسلوب المقاب 


بطريقة لا تؤثر على العملية التعليمية للطفل في الفصل . 


E 


الوقاية 

1 - تبدأ الوقاية في الآأسرة من خلال الاعتدال في التعامل مع الطقل > مثل عدم التدليل بكثرة أو 
القسوة الراتدة » عا يقل سدوانية الطقل . 

2 - يؤدي توافر وسط اجتماعي مناسب وظروف اقتصادية ملائمة إلى شعور الطفل بالأمان ١‏ 
خاصة في حالة فقد أحبد الوالدين . ويجب إحلال البديل للآاب أو الأم حتى يستمر شسعور 
الطفل بوجود صورة للوالدين . 

3 - تعتبر المدرسة البيثة التي تستقبل الطفل من الأسرة لذلك يجب آن لا يستمر السلوك في المدرسة 
بالقسوة والعنف ع حيث أن دور المدرسة التريري أهم من الدور التعليمي خحاصة فى المراحل 


الأولى من التعليم . 
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الثاً- الاضطرابات الانفعالية 
فى الطفولة والمراهقة 


1- القالق 


anxiety 


يظهر القلق في صورة حرف واضطراب في سلوك الطفل » قد يكون أحياناً نتيجة لفراق الأم » 
كما هر الحال فى رهاب المدرسة « خوف الذهاب للمدرسة » . 

وهناك بعض المخاوف التي يعاني منها معظم الأطفال لوقت قصير في مراحل معينة من العمر » 
مثل ا لنوف من فراق الأم في سن 8 أشهر ء أر الخوف من الحيرانات في سن من 3-2 سنوات ٠‏ أو 
الخوف من الوت في سن 8 سنوات » ولكن الحوف المرّضي هو ما يستمر لفترة طويلة ويعرق 
الطفل . 

الررائة : يوجد القلق بصورة واضحة في شخصية الأم أو في شخصية الوالدين » ويرث الطفل 
جهاراً حصببا لا إرادياً سهل الإثارة ٠.‏ حيث ثبت أن هناك سائلات تتميز بجهار سصبي لاإرادي سريع 
الإثارة . 

التربية : يظهر قلق الوالدين في تصرفاتهما مع الطفل فينتقل القلق إليه »> وهنا يصعب أن نفصل 
الوراثة عن البيئة كعاملين مؤثرين في الطفل . 

الصورة السريرية ( الإكلينيكية ) : شعور داخلي بخوف غامض وترتر مع اضطراب في النرم 
وحدوث كوابيس . وقد يعبر الأطفال عن قلقهم بآعراض جسمية مثل الصداع أو الألم في البطن أو 
اليل للقىء أو القىء فعلا . 
عع ع 
رهاب المدرسة 

رهاب المدرسة ( خوف الذهاب إلى المدرسة ) هو ذلك الخوف الذي يصاحب يرمياً مرقف 
الذهاب للمدرسبة ويعوق الطفل عن الذهاب فعلاً . ففي صباح كل يوم يضاب الطفل بمخص أو 
قيء ع أو بظهر عليه الرعب » ويقاوم الذهاب للمدرسة يكل قوته مما يضطر الأهل للرضوخ 3 م 
بعد ساعة أو ساعتين يلعب بمتتهى التشاط وكأن شيئاً لم يحدث ويتكرر الموقف يومياً . ودائما نجد 
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7 
رهاب المارسة School phobia‏ 
رفض التلر مذ الذهاب إلى المدرسة 
تقرير المدرسة و |« خا تاريخ المرض ( السيرة والسوابق ) 


الاصرار على التزام الطفل بالذهاب إلى المدرسة 


يي 


استمرار الرهاب توقف الرهّاب 

صعوية في عما, الخوف دن 2:11 قلق الانقه.الء 

الواجبات المدرسية أو الإهائة مصاحب يأعراض لا توجد أعراض 
عضوية مصاحبة 

ار | 1 
| تقييم نقسي إيقاف العلاج 
توجيه للطريقة الاتصال بإدارة علاج نفسي فردي 
الدراسية المدرسة + اسري 


على تغيبر طريقة 


ملي اضر 
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أن التحصيل الدراسي لا يشكل مشكلة للطفل » فهو طفل ذكى ودرجاته فوق المتوسط عادة » كما لا 
نوجد مشكلات مع المدرسات أو الزملاء . 


علاج القلق 

العلاج الغي : نيمل الطقل يعبر عن وغه وذلك مساعدته بالعخيل والاءب آکي ا 
الصراعات التى دان امالك نساعده على التكيف السليم . 

والعلاج السلوكي : ويشتمل على التحصين المتدرج والتدريب على الارتخاء » والمكافآة للسلوك 
السليم . وفي حالة خوف الذهاب إلى المدرسة يجب الإسراع في عودة الطفل للمدرسة » مع ضرورة 
تعاون الآم في العلاج حيث أن قلقها لبعد الطفل عنها ينتقل لا شعورياآ له . 

العلاج بالأدوية : قد بعطئ الديازيبام بكمية صغيرة ولفترة قصيرة في حالات القلق . أما 
بالنسبية غوف الذهاب للمدرسة أو لآية مخاوف محددة أخرى فيكون العلاج بواسطة ايمنبرامين . 


2 الاكتئاب 


depression 


اوی لحرن یا د مع اليأس : وقد يصاحب ذلك كسل أو على العكس نشاط متزايد مع 
بعض السلوك العدواني تجاه ا » كما أن أحلام الطقل وتخيلاته تعبر عن الاكتئاب . 
وتيختلف أعراض الاكتتاب تبعا للسن التى يصاب فيها الطفل + ففي السنة الأولى من العمر تظهر 
عليه الأعر اض. قي النواحي البيولوجية » مثل مشاكا, الشهية كرفض الطعام وعدم ثموالجسم نتيجة 
لذلك أو اضطرابات النوم » أو الكسل الشديد وأحياناً أخمرى كثرة البكاء وسهولة الإثارة مع رفض 


التجاوب للمداعية . 

فى سن 5-3 سنوات يظهر الاكتئاب ي 00 زيادة النشاط الحركي عن المعتاد مع كثرة العدوان 
أو مشاغة الآنعرين ع أر في صورة » #تتكنن مول .اسن ال ول مع بض اضطرارات النوم 
والشهية للطعام . 


في سن 8-6 سنوات يظهر الاكتئاب في ت تعبير الطفل عن الملل أو الشكوى الجسمية كألم في 
أو شكاوى جسمية غير واضحة المعالم أو أزمات ربو أو اضطراب فى 0 
تكون الشهية للطعام طبيعية . وبيعصض الأطفال تكثر إصاباتهم الجسمية ويمكن آن يطلق عليهم 
أنهم ١‏ عرضة للحوادث 5086 20010601 » فمثلاً يقع الطفل كثيراً ویجرح أو يكسر له ساعد أو 
ساق , 
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وقد يظهر السلوك المعادي للمجتمع [20150013 في صورة تكرار الكذب أو السرقة مما يؤدي 
للعقاب من الأهل . 

في سن 12-9 سنة يظهر الاكتئاب في إحساس الطفل بالذنب ولوم التفس + ويستطيع أن يعبر 
عن حزنه مع انخفاض الروح المعنوية لديه وعدم تقدير الذات مع الشعور بالنقص . وقد تظهر لديه 
مشاكل الفشل في الدراسة أو السلوك العدواني بالإضافة لبعض الأعراض الحسمية . وقد تظهر لديه 
بعض الأفكار الانتحارية التى قد تكون عميقة » وقد يعقبها محاولات فيجب على الأهل مراعاة 
ذلك . 1 

في سن 19-12 سنة يشكو المراهق من ملل شامل مع البحث المستمر عن أنشطة جديلة » كما قد 
يشعر بالغربة والعزلة ولا يقدر على البقاء وحيداً » ويخالجه الشعور بالإرهاف الشديد أو التعب 
صباحاً » وتوهم المرض والانشغال بالجسم وشكله ووظائقه . 


الأسباب 

الوراشة : تلعب الوراثة دوراً هاماً » فنجد أحد الوالدين مصاباً بالاكتئاب ويتضاعف احتمال 
إصاية الابن إذا كان الوالدات قد أصيبا بالاكتتاب . حيت يحدت فص فى النواقل العصبية مثل 
النورأدرنالين 20180122811118 أو السيررتونين 561010018 قي الجهاز الطرفي وفي المخ . 

البيقة : للعلاقة الأسرية قيمة كبيرة حيث أن الفراق بين الوالدين له أهمية » كما أن مشاكل 
الطلاق أو التفكك الأسري أو اضطراب أسلوب رعاية الوالدين للطفل تشكل عوامل في حدوث 


الاكتئاب للطفل . 
العلاج 

العلاج بالآدوية : مضادات الاكتئاب مثل الإيميبرامين تفيد كثيراً ولكن لابد أن تؤخذ لعدة شهور 
لكي يتم الشقاء . 


العلاج التفسي : ويشمل لاج الأسرة وعلاج الطفل لمساعدته في التغلب على شعور الاكتئاب 
من حيث الدعم النفسي رفع الروح المعنوية وتقليل الشعور بالذنب . 


00 
1 8 9 3 0-5 
رابعاً- اضطرابات التّماء في الأطفال 
تشمل اضطرابات النماء الخاصة عدداً من الاضطرابات المعوقة للتعلم ع والتي لا يكون سبيها نقصآ 
في الذكاء أو الذاتوية الطفلية 2001553 1258:1116 أو سبباً عضوياً واضحاً في الجهاز العصبي 
المركزي » أو في وظائف السمع أو الرؤيا » كما لا تعزى لنقص فى أسلرب التعلم » كماأنها عادة لا 


ا لأسباب 


تلعب الورائة دوراً هاما »> حيث توجد اضطرابات النماء الخاصة فى عدد من أفراد العائلات 
المصابة بذلك . والسبب تأخر في نمو قشرة المخ أو اضطراب نضجها أو حدوث إصابة بها . 


أنواع اضطرابات النماء في الأطفال 
وجميع هذه الأنواع لا تتناسب مع درجة ذكاء الطفل أو سنه أو مجهوده الدراسي . 
1- اضطراب القدرة الحسابية : نجد المهارات الحسابية أقل من المعتاد بدرجة واضحة ولا تتناسب مع 


الذكاء والمجهود الدراسي للطفل, . 
2 - اضطراب المهارات اللسغوية : وقد يكون اضطراب في إدراك. اللغة أو التعبير اللغوي مما يعرق 
العراصل . 


3- اضطراب القدرة على القراءة أو القدرة على الكتابة : وهذان الاضطرابان يعوقان القراءة أو 
الكتابة أو الاثنين معاً . فقد يحذف حرف أو يعكس حرف أو لا توضع نقط على بعض 
الحروف مما يغير المعنى كله . فتكتب الكلمة أو تقرأ مختلفة عن حقيقتها ( مثل قرءاة طالبات 
بدلا من طالبة ) . 

4- اضطراب النطق أو اضطرات التآزر الحركي : لا يستطيع الطفل نطق بعض الأحرف جبداً » وقد 
يتسم أداؤه لبعض الأعمال بالبطء وعدم التناسق بدرجة بسيطة » فمثلاً طفل عمره 9 سئرات 
يجد صعربة كبيرة في أن يقفل أزرار قميصه أو يريط حذاءم 

المعاحة 

تحتاج هذه الاضطرابات للمتابعة من قبل اختصاصي لکل نوع منها . ويمكن اتباع المخططات 
التالية . 
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السلوك المضطرب بالمدرسة 


فحص نقسي > أ تاريخ المرض ( السيرة والسوابق ) 
اختبار ذكاء ياوس تقيِيم الأسرة 
تقرير المدرسة عن الطفل 


¥ 


اضطراب المدرسة وخارجها اضطراب سلوكي بالمدرسة فقط 


نشاط زائد مشاكل زمنية مشاكل التكيف اجرح 
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السلوك غير الاجتماعي 
إعطاء تاريخ ( السيرة والسوابق ) عن أذ تاريخ امرض النفسي ( السيرة 


اخ مخارات. أو رايا | > والشوافق * 


فحص نفسي ا جس التاربح ( السيرة والسوابق © 


العائلي 


1 j 1 4 


توح مشاكل وجدانية أو طفل ذو نشاط زائد سلوك تفاعلي 
اضطرابات التفكير | 


إعطاء الثقة رالأمات 
للطفل أو المراهق 


سلوك غير اجتماعي سلوك اجتماعي 
غير عدواني عدواني غير عدراني 
اتخاذ الطريق القانونية المساعدة على تغيير الأصدقاء 
معالته فردياً + عدم تجسن 
علاج أسري 1 
4 
المعالجة فى دار الأحداث علاج نفسي طويل للدى 
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الاضطرابات التعلقة 
+« و 
0 
بالمخدرات والمسكرات 
الأستاذ الدكتور أحمد العقباري 
الأستاذ الدكتور الصديق الحدي 
ينين تعاطي المخدرات 020185 2210 081001105 والمسكرات من المشكلات الهامة التي تواجه 


المجتمع » ليس فقط من الناحية الطيية رلكن من نواحي متعلدة ومتشعبة موا اأ رررية والاجتماعية 
والأمنية والإنتاجية . 


الاعتماد dependence‏ على الأدوية أو المخدّرات 

وهو حالة نفسية » وأحيانآً بدنية أيضاً » ناشئة عن تعاطي دواء يتميز باستجابات سلوكية » 
تتضمن دائماً إجباراً على تعاطي الدواء بصفة دائمة أو على فترات متقطعة من أجل الشعور بتأثيره 
النفسي » وأحياناً لتجنب الضيق الناشىء عن غيابه ٠.‏ وقد يكون التحمل 101658806 موجوداً أو غير 
موجود . كما قد يكون الشخص معتمداً على أكثر من دواء . 


معاقرة الأدوية غير المسببة للإدمان 
وهو تناول الشخص الدواء على الأقل لمدة شهر من تلقاء نفسه إلى حد الإضرار بصحته وسلوكه 
الاجمساعي . مع حدوث التحود أو الاستخدام المرضي . 


ويبدأ معظم الناس في تعاطي الُسكرات مثل الخمر أو البيرة والتبغ » ثم يتبع ذلك الحشيش » ثم 
أدوية أقوى مثل آدوية الهلوسة آو المنبهات ٠‏ ثم الأدوية المثبطة أو المنومة فالهيروين ۸8۲01١‏ . 


ولابد أن ننظر إلى الاعتماد على أساس شخصية المتعاطي مع توافر وجود الدواء . 
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أسياب الاعتماد على الآدوية 


لا يوجد سبب واحد للاعتماد » ولكن هناك تداخل بين عرامل متشعبة : 


1- الورائة 
ثبت أن الوراثة لها دور من خلال تأثيرها على درجة حساسية الفرد لبعض الأدوية » وكذلك 
اضطراب ع مل ة ال 2 ة لار ( الأيضض ) عصطدتام ط قاعم اي نہ الأدوية ( اكد رلك ١‏ 


الأفيونات ) مع اختلاف فيزيولوجيا كهربية المع » وكذلك خخصائص جدار الخلايا . 
وقد وجد آن حدوث تعاطى المسكرات بين آبناء مدمنى المسكرات هو آربعة آضعاف أبناء الجموعة 
الشاهدة . 


2 - العوامل العائلية ‏ الاجتماعية 
تفكك الروابط العائلية وعدم وجود الدعم المتبادل بين أفراد الأسرة يؤدي إلى انخفاض الروح 


المعنوية للأفراد مع سهولة بأترهم بآية ضغوط أخرى مما يجعلهم عرضة للبحت عن محرج في 
تعاطى الأدوية . 


- الفقر قد يلعب أيضاً دوراً فى التفكك العائلى وكذلك فى الإدمان والانحراف . 

ن. لمان السريع في المجتمع من العادات والقيم المتوارثة إلى قيم جديدة ومفاهيم جديدة يؤثر 
على الأسرة وعلى الفرد . 

- عدم وجود وساتل للترويح والنشاط الااجتماعي الصحي السليم ١‏ 

- تأثير الأصدقاء رالجماعات فى تسهيل التعاطى ‏ 


3- الشخصية 

ليس كل من يتعرض لواد الإدمان يعتبر مدمناً أو متعوداً . ولكن يمكن القول أن خطر الاعتماد أو 
الإدمان يكمن فى الشخص وليس فى المخدر . وفل تبين أن المتعة التى تسيبها المستحضرات الأفيونية 
متناسبة تناسباً مباشراً مع درجة الاعتلال النفسي للشخص الذي يصبح مدمتاً . 

وتتميز شخصية المدمن بدرجة من السلبية والاتكالية على الآخرين » كما أنه لا يتحمل التوتر 
والإحباط المعتاد حدوثه في الحياة » فيلجا إلى الحا السريع للراحة بتعاطي الأدوية التي تؤدى بدورها 
إلى مزيد من المشاكل والإحباط والتوتر . 
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4 المهنة 

إن الممرضات والآطباء من آصحاب المهن المتعرضة للإدمان لسهولة وصول الأدوية إليهم . كذلك 
فإن من يقدم المسكرات أو من يعمل في مصنع الخمور أو من يعمل في مصانع المواد المذيبة هو عرضة 
لسوء استخدام ما يوجد في متناول يده وبالتالي الاعتماد . 


5 - وجود القدوة 


إن إدمان أحد الوالدين أو كليهما يؤدي إلى أن يقلد الابن والده فى مجال التعاطى لنفس الدواء » 
وإلى تعزيز تعاطي الدواء بتوفيره الراحة المرجوة للفرد وبذلك يستمر في التعاطي » وكثيراً ما يضاف 
إلى وجود الصبحية السيئة مما يعزز التعاطي . 


6 توافر الدواء المخدر 


لابد من توافر دواء معين كي يحدث اعتماد عليه . وكلما صعب الحصول على الدواء أو قل 
توافره في مكان ما كلما قل التداول . وعلى هذا يقع على النظام الحكومي عبء مسؤولية المكافحة . 


7 الدافسع 

حناك درام عديدة للتماملي أهها : 

حب الاستطلاع 

5 التطلع إلى خبرة جديدة . 

- زيادة القدرات الخيالية والخلاقة . 

- التقبل الاجتماعي ضمن المجموعة 

- إزالة التوتر . 

- زيادة الانتباه واليقظة . 

- إزالة الاكتكاب أو شعور الغربة . 

أما الاضطرابات النفسية والسلوكية الناجمة عن تعاطى. المواد النفسانية التأثير فهى : 
1 - الاسلرابات التنسية والسلوكية التاجمة عن تعاطى اكرات . 1 
2 - الاضطرابات النفسية والسلوكية الناجمة عن تغاطي الأقيونات . 
3 الاضطرابات التفسية والسلوكية الناجمة سن تعاطى الخشيش ومشنقاته . 
4 - الاضطرابات التفسية والسلوكية الناجمة عن تعاطى المهدئات أو المنومات . 
5- الاضطرايات النفسية والسلوكية الناجمة عن تعاطي الكوكايين . 
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6- الاضطرابات النفسية والسلوكية الناجمة عن تعاطي التبهات الأخرى متضمنة الكافيين . 
7 الاضطرابات النفسية والسلوكية الناجمة عن تعاطى الْهُلُوسات . 
8 - الاضطرابات النفسية والسلوكية الناجمة عن تعاطي التبغ . 
9 الاضطرابات النفسية والسلوكية الناجمة عن تعاطى المذيبات . 
0 _ الاضطرابات النفسية والسلركية الناجمة عن تعاطي عديد من الأدوية النفسية التأثير . 
وتمثل الاضطرابات النفسية والسلوكية الناجمة عن تعاطى السكرات ثالث أكبر مشاكل الصحة بعد 
أمراض القلب والسرطان في انكلترا . د 


الاضطرابات النفسية والسلوكية 
الناجمة عن تعاطى المسكرات 


تحدث درجة انتشار تعاطى المسكرات أكثر بين الذكور منها بين الإناث بمقدار 6-5 مرات . ونظرا 
لأن بعض المجتمعات يباح فيها تعاطي المسكرات فإن ذلك يسهل التعاطي اليرمي وعلى هذا يحدث 
إدمان المسكرات مما ينتج عنه آثار ضارة على الصحة وعلى التكيف الوظيفي والاجتماعي . 


تأثر المُسكرات 

ا ينوقع من يرغب في اكرات أن تعمل المُسْكرات كمهدئ وأن تخفف من القلق والتوتر . 

2 وتزيد السكرآت من العدوانية لدی الفرد وتمگنه من أن يعبر عن اتفعاله . 

3 وتحدث تغيراً في الانقعال » فيشعر بعض الناس بالسعادة بينما يشعر البعض الآخر بالضيق . 

4 - تفلل اكرات دور الأنا دعت وكذلك يضصعف دور إرادة الفرد عا يدي إلى التعبير عن بحص 
الرغبات مثل الرغبات الجنسية أو العدوائية . وقد يعرز هذا السلوك من الحيطين بالفرد الذين 
يسمحون له بذلك تحت عنوان أنه « مخمور » أو ليس في كامل وعيه . 

5 - يتنج من إدمان الْسْكرَات تحطيم النفس الذى يتمثل في اضطراب الصحة الجسمية وكذلك في 
فقدان الوضع الاجتماعي مع التغيب عن العمل وكأن ذلك يحصل نتيجة رغبات لاشعورية 
لعقاب النفس . 
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9 E 

أعراض الاعتماد على المسكرات 

يتعاطى المريض اكرات يوميآ مع زيادة الكمية باستمرار لعدة سنوات » كما يتعاطاء في الصباح 
آيضآ » ويصبح التعاطي هو محور حياته اليومي ؛ وعلى هذا يفقد عمله في النهاية وتضطرب أحواله 
الأسرية والاجتماعية . 

ومع حدوث التسمم الكحولي الحاد يشعر المريض بالتعاسة أو عدم الرضى » ويكون سهل الإثارة 
؟ ١‏ رضطرب تقارره للذأه. ر وتضطرب ذاكرته وكذلك إرادته مما يودي إلى لرك عدرانى أو إلى 
حوادث طريق إذا صمم على قيادة سيارته » أو إلى سلوك جنسي شاذ . 

إذا لم يأخذ المريض المسكرات نجده يشكو من أرق مع توتر وسهولة الإثارة ورعشة » وهلوسة 
00 وضلالات وخوف وعدم استقرار حركي مع اضطراب الوعي . 


الاععماد المزمن على اكرات 

يؤدي الاعتماد المزمن على الكحول إلى اكتناب » وانتحار » وغيرة مرضية > وضلال العظمة 
ورف السكرأت كما يحدث تلف اهار العصبي مما يؤدي إلى ظهور أعراض الاضطراب العضوي 
الذي يسيب تلفاء خخصوصا في المزء العلوى من ساق المخ » والمهاد والأجسام الحلمية . وكذلك 
يسبب تليف الكبد والتهاب البنكرياس والمعدة . والتهاب الأعصاب ( خاصة نتيجة عور الفيتامين 8 ) 
مع أعراض العوز الغذائي المختلفة . 


الوقاية من تعاطي الْمُسكرّات 
1 تحسين الحالة الاجتماعية 


عن طريق : 

- محارية الفقر . 

- تقليل الضغوط . 

- إيجاد وساتل ترويح وتسلية ونشاط اجتماعي يدون تعاطي الُسکرات 5 


- إيجاد وسائل مقبولة للتنفيس عن التوتر النفسي . 


2 التعليم : 


- وذلك عن طريق تعليم كيفية تجنب تعاطي اكرات . 
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3- التعرف 0 
- اكتشاف الحالات الحديثة من الاعتماد قبل أن تزمن » مع علاج الاحتياجات الانفعالية 
والأزمات المختلفة . 


ال ا 
علاج تعاطى المسكرات 
قد يكون العلاج في المستشفى أو في عيادة خارجية طبقا لحالة المريض . ومن أهم النقاط وجود 
الدافع للعلاج » والتعامل مع المريض باحترام وتقدير نظراً لانخفاض الروح المعنوية لديه وحاجته 
لدرجة كبيرة من المساندة . 
وتحتاج أعراض الامتناع ( الأعراض الانسحابية ) إلى المهدثات ء كما يحب علاح الأعراض 
العضوية المختلفة أيضاً . أما العلاج السلوكي فيس خدم فيه العلاج الشرطي المنقر أو الْبَقّض » 
راج عقان الأتتابيوز في هذا الآسلوب من العلاج . ويهدف العلاج النفسي الفردي وكذلك العلاج 
الجماعى للوصول إلى تغيير بعض جوانب الشخصية . ويحصل العلاج الجماعي براسطة مجموعة 


عن ارا ف عن اأتعاطي 


الاضطرابات النفسية والسلوكية 
تشمل .مجموعة الآفيونات 01011 ؛ المورفين 000 > والميشادونء والمبيردين » 
والبتدين » والريبانون . 


أسلوب التعاطي : بالفم » بالتدحين » بالحقن في العضل أو الوريد » أو تحت الجلد . ونظراً 
لكثرة الحقن مع طول المدة وحدوث التجلط في الأوردة قد يحقن المريض نفسه في الوريد الفخذي . 


التأثير : 

يشعر الشخص بداية بنشاط وشعور بالسعادة مع احمرار العينين وبعض اكاك 1180م ( نتيجة 
الهستامين ) ع ويعقب هذا تنبيط الجهار العصبي المركزي فيحدث اسعرخاء مع قلة ية رفقد شهية 
للأكل ( القهم ( ga anorexia‏ نقص الشبق ( الشهرة الجنسية ) 110109 . ويؤدي التعاطي لمدة 
أسبوع إلى الإدمان . ويتتج عن التعاطي المزمن ضيق حدقة العين ورعشة اليدين رالإمساك وشعور 
بالضعف وقلة المزاج مع الضعف الجسي . 
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أعراض الامتناع ( الأعراض الانسحابية ) : 

وتتمثل بالرغبة الملحة في التعاطي » والتوتر والحركة الزائدة » والتعرق وكثرة الدموع وإفراز 
الأنئف > والإسهال » وسرعة دقات القلب ؛ والتشاؤب » واتساع حدقة العين » مع حدوث آلام 
بالجسم . وتحدث هذه الأعراض خلال ساعات من تعاطي الجرعة الأخيرة وتبلغ أقصى حدرثها في 
48-4 ساعة ثم تهبط خلال أسبوع أو 10 أيام . ونظراً لشدة الأعراض الانسحابية يسعى المريض 
للحصول على الدواء بأي وسيلة » فقد يسرق أو يرتكب الجرائم لتحقيق غرضه وتتدهور حالته 
تدر بجباً وبققد عمله . 


العلاج 5 
يتم علاج الأعراض الانسحابية بواسطة مركب الميثادون وقد يضاف إليه الكلوربرمازين . ويباشر 
بالعلاج النفسي الجماعي أو الفردي مع التدعيم المستمر للمريض من قبل الأسرة والفريق العلاجي . 


الاضطرابات النفسية والسلوكية 
الناجمة عن تعاطى الحشيش 


المادة الفعسالة فى الحشيش 022832015 أو المأريجوانا 11351(008128 أو البنجر هى 
تتراهیدوه کنابینول . 

أسلوب التعاطى : التدخين » وفي الهند عزج مع الأكل أو الشرب . 

التأثير : يحدث بعد دقائق من التدخين و1/2 ساعة من الأكل ويستمر 12-6 ساعة » ويبدآً 
بالشعور بالاستر خاء وبالسعادة مع إحساس بالقوة » ويترافق, مع هلوسة إنصارية -8مأعن1211 كز 
07 وزيادة في الشهية للأكل وانخفاض درجة حرارة الجسم . ولكن يتبع ذلك ضعف الدافع ولد 
الذهن bradyphrenia‏ وفقدان الطموح »> وقد تحدث نوبات ذهانية ٥10٥5۷ص‏ لعدة أيام ‏ 
لا يُحدث الحشيش اعتماداً جسمياً بل يحدث اعتماداً نفسياً . 
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تشمل الأدوية التالية.: كلورال هيدرات › مبرويامات » بنزوديابزين » جلوتثمبد وميثاكتالرن . 

كل هذه الأدوية تحدث التعود إذا استخدمت لدة أسبوعين أو شهر بكميات كبيرة وهى تعطى 
هدوا نفسياً وكثرة نوم - 

الامتناع ( الانسحاب ) : قد يحتاج إلى دخول مستشفى كحالة طوارئ » ويشكو المريض 
من الأرق والتوتر وكثرة الحركة مع القلق والصداع والرعشة واضطراب الشهية للأكل ؛ وقد تحدث 
اختلاجات صرعية فى بعض الحالات . وعلى هذا يجب إيقاف الدواء بالتدريج عند العلاج . 

كما قد يبدأ حدوث أعراض الامتناع ( الأعراض: الانسحابية ) بعد أسبوعين من إيقاف آخر 
جرعة . قد يسعبدل الدواء بإععلاء دواء فينوباريتوني كبديل موقت . 


35 7 5 5 
الاضطرابات النفسية والسلوكية 
الناجمة عن تعاطى الكوكايين 

يعتبر الكثوكايين منبها للجهاز العصبي المركزي فيؤدي إلى زيادة البقظة مع زيادة النشاط العضلي 
وارتفاع الروح المعنوية وكذلك المرح وكثرة الكلام » ومن خلال تأثيره على الجهاز العصبي الذاتي 
يحدث سرعة غصربات القلب مع ارتفاع ضغط الدم وضيق في الشرايين ( قد يؤثر في الحاجز الأنفي 
ما يؤدي إلى ثقب فيه ) كما قد يؤثر مع استمرار استخدامه في حدوث دهان وشكوك ( ررر ) . إذا 
تم تناول كمية كبيرة قد يحدث نوبات الصرع وغيبوبة وتوقف التنفس . 

أعراض الامتناع ( الأعراض الان حابية ) : انخناضى المزاج مم الاكتعاب والرغية الملسة 
في التعاطى . 

العلاج : مضادات اكتناب مثل الإمبرامين وكذلك أملاح الليثيرم . 

كما قد يفيد أمانتادين أو برموكربتين في إيقاف الرغبة الملحة في التعاطي . 

العلاج النفسي الفردي والجماعي والسلوكي له فائدة في استمرار الترقف عن التعاطي . 
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5 5 0 1 + 
الناجمة عن تعاطى الكافيين 
يكثر استخدام الكافيين والمواد المشابهة له ( مثل ميثل زانثين ١‏ ثيوفللين » وثيوبرومين ) في القهوة 
والشاي والكولا والشيكولاته وفي مستحضرات علاج الزكام والحيوب الأنفية . 
يتمثا تآثير الكافيين بزيادة الانتباه والتركيز مع عدم الرغبة في النوم . قد تحدث أعراض مثل 
أعراض القلق النفسي » أو يزيد أعراض قلق سابقة . عند تعاطي كميات كبيرة من الكافيين قي بعض 
الأفراد الحساسين قد يصابون برعشة وأرق وتوتر وعدم استقرار . 
أعراض الامتناع ( الأعراض الانسحابية ) : عند الترقف فجأة عن التعاطي يحدث 
صدام شديد مع كسل وزيادة توم مع سهولة الإثارة 4 


العلاج : تنظيم كميات التعاطي اليومية مع توعية الفرد عن كميات الكافيين في المشروبات 
المختلفة . 


الاضطرابات النفسية والسلوكية 
الناجمة عن تعاطي المملوسات 
تتضمن المهلوسات حمض الليسرجيك LSD‏ ومشتقاته ٤‏ 03 السيلوسيين » المسكالين 
يحدث التأثير خلال نصف ساعة من أخخذ الدواء » ويتد إلى 12 ساعة » فيحدث 
هلاوس متنوعة مع الاحتفاظ بالبصيرة » وقد يعقب ذلك شعور اكتئاب أو خرف » كما 
قد يحدث استرجاع للتجرية النفسية التي مر بها المتعاطي خلال سنة عقب التعاطي مع 
حدوث هلاوس بصرية . كما قد يحدث دهان شبه قُصَامى مع اضطراب التفكير . 


العلاج : بعض الأدوية مثل مركيات البنزوديازيين مع طمأنة المريض 


الاضطرابات النفسية والسلوكية 
الناجمة عن التبغ 
يعتبر النيكوتين أهم مادة فعالة في التبغ » وهو يحدث زيادة إفراز اللعاب وزيادة 
حركة المعدة مع زيادة إفراز الحامض المعدي ٠‏ كما يؤدي إلى نشاط الحركي مع اليقظة 
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والانت أه والتركيز ويشبط الشهية ثما ينع زيادة الوزن . إن استمرار تعاطى التبغ يؤدي 
للاعتماد عليه . 
أعراض الامتناع ( الأعراض الانسحابية ) : التهيج وسهولة الإثارة » قلة الانتباه 
والتركيز » مع زيادة الشهية للطعام وزيادة الوزن مع تواجد رغبة ملحة للتعاطي . 
مضاعفات تعاطي التبغ دة طويلة ٠‏ أمراض الركة ارم ة ء سرطات الرئة » 
سرطان البنكرياس » سرطان المثانة » أمراض الشريان التاجى . وهو لذلك يسبب فى 
ريادة ممدلات الرفيات عن المدل . 


العلاج : العلاج السلوكي . العلاج بالأدوية . 


الناجمة عن تعاطى المذيبات الطيارة 

تشمل المنظفات المذيبة والمواد اللاصقة والضبوبات 2605015 , والأسيتون » والطولوين . ونظراً 
لسهولة تواجد هذه المراد في الاستخدام المتزلي فقد يسهل تعاطيها خاصة من قبل المراهقين . 

يشعر العرد بعدم توازن ودوخه ويضطرب نطق الكلام وينعدم التآزر الحركي وتظهر بعض 
اضطرابات الإدراك . كما يحدث فقدان الوزن . ويحدث الاعتماد النفسي ولا يحدث الاعتماد 
الجسدي 5 

آثار التسمم : تلف الكبد والكلى » اضطراب ضربات القلب الذي قد يؤدي للوفاة فجأة » 
تلف الجهاز العصبي والأعصاب الطرفية » حدوث فقر الدم . 


5 003 5 
ا.لجريمة والاعتماد على الأودية 
يلعب الكحول ومواد الإدمان دوراً هاما في حدوث الجريمة » وذلك بتاء على اضطراب الحكم 
على الأمور › مع .ضعف سيطرة قشرة الخ ووظيفة الأنا الأعلى ( الضمير ) . با أن الاعتماد يؤدي 
إلى البطالة وقلة الدخل فإن المريض قد يلجا إلى أعمال مخالفة للقانون ( مثل السرقة والنصب ) لكي 
يوفر لنفسه الدواء على حساب احتياجاته الأخرى وعلى هذا فإن الوقاية والعلاج من الاعتماد على 
الأدوية من أهم ما يشغل المجتمع . 
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الاضطرابات النفسية العضوية 


organic mental disseases 


وستتناول بالتفصيل كل من ارف 2٤٣عص‏ عل والهديان نامل : 


أولة امرف 


Dementia 


الأستاذ الدكتور عبد اللطيف موسى عثمان 
الأستاذ الدكتور علاء الدين الحسينى 
الأسعاذ الدكتور فاروق طلمت ١‏ 
الأستاذ الدكتور محمد خليل الحداد 
الأسناذ الدكثور محمد عماد فضلى 


الأستاذ الدكتور محمد فخر الإسلام 


الأسباب 


1 


presenile dementia احرف الكهلى‎ 

() مرض الزهايمر 

(ب) مرض بك 

(ج) مرض ١‏ جاكوب - كروتز فيلد » 

(١‏ رقص هنتلجتون 

(ه) الاعتلال الدماغي الإسفتجى تحت الحاد subacute spongiform encephalopathy‏ 
خرف تصلب الشرايين 


أسياب التهابية مثل : 

() الزهري ( الافرتي ) 5لاتطم :9و5 
(ب) التهاب الدماغ encephalitis‏ 
)ج( التهاب السحايا meningitis‏ 


(د) خراج الدماغ 
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4- أسباب رضحية مثل إصابات الرأس . 
5 - أسباب ورمية مثل أورام الدماغ وعلى الأخص أورام الفص الجبهي . 
6- أسباب سمية مثل التسمم بأحادي أكسيد الكربون والكحول وإدمان الأدوية . 
7- أمراض العوز ( النقص الغذائى ) مثل : 
() الاعتلال الدماغي المنسوب لفيرنيكه Wernicke’s encephalopathy‏ وهر ينجم عن 
عور الفعامين 8 . 
(ب) البلاغرة 7261138178 
(ج) فقر دم التنكس المشترك تحت الحاد للنخاع subacute combined degeneration of‏ 
spina] cord anemia‏ ني حالات فقر الدم الوبيل pernicious anemia‏ . 
8- اضطرابات الاستقلاب ( الأيض ) والغدد الصم مثل اليوريية 11165018 وقصور الكبد والشحام 
5 وتقصور الدرقية . 
9 أمراض نزع الميالين مثل التصلب المعثر ( التصلب المتعدد ( disseminated (nulIfiple)‏ 
Sclerosis‏ . 
0 بعض آنواع الح ( الى الورائي hereditary ataxia‏ ( . 
1 - نقص الأكسيجين مثل حالات الصرع العنيد أو الصرع المستعصي المزمن . 
2 الذهان المزمن متل القُصام . 
3 - الاستسقاء الدماغى منخفض الضغط أو استسقاء الرأس المتصل . 
4 - الباركنسونية ( مرض باركنسون ) . 


الصورة السريرية ( الإكلينيكية ) للخَرّف 

1 المت اكاب حي وشم اند عر الا ماج مع فخل في فهم المغزى وفي التفاعل كنا 

2- ضعف الذاكرة للأحداث القريبة أكثر منه بالنسبة للآحداث البعيدة . 

3- إدراك معيب مع ضلال ( وهام ) زماني مكاني . 

4 - عدم ثبات ( ملب ) الانفعال مع استثارية ( تيج ) أو ثورات وجذل أو نشوة واكتئاب أو كآبة 
وقلق . 


97 


5 تات العظنة الفحسؤة جال أن تهات مراقية ا( اترهم وجوه ترط غير ووو 
مصحوية باكتئاب ‏ 

6 إعمال النظافة الشخصية واللباس وسلس البول والبرار فى المراحل المعأمرة . 

7 اضطراب وظيفة الكلام واللغة مثل الكلام الخالى من المعنى والحبسة الرطانية 5881م 31807[ 
والعمه 2820818 وتعذر الأداء 3218318 . 


8 - أعراض وعلامات مخية ؤرية تتوقف على موضع الآفة المسبية . 


الحرف الكهلى 
presenile dementia‏ 
مرض الزهايمر 
هو أكثر أنماط اعرف الكهلى شيوعاً > وغالباً ما يحدث فى العقدين الخامس والسادس من 
المسر » رلكنه قد يبدأ فى المقد الرابع أو يظهر بمد العقد الاد.ى وى ءرحاة ال#يخولعة فى بعضص 
الحالات . وقد يرجع إلى عوامل وراثية عائلية حيث ينتقل عن طريق الوراثة السائدة . 


الباثولوجيا في مرض آلزهايمر 
- تنكس 888۸18۲۹10٩0‏ وضمور متزايد أوضح ما يكون في الفصين الجبهيين مع توسع التلافيف 
والطنات . 


- لويحات شيخوخية 21201165 560116 تتكون من خلايا نجمية 5عالإ05]100 وخخلايا عصرية 100 
دااع مكنظة بلييفات عصبية وافرة على نحو شاذ . 

5 یکات ( كتل متشابكة الخيوط ) من الشاك العصبية neurofibrillary tangles‏ 

2 تنكس حي ري granulovacular degeneration‏ في عَصبوئات قرن ( آمون ) . 
وقد يبدو أن مرض آلزهايمر أيآ كان سبيه عبارة عن اضطراب في بروتين الألياف العصبية » 


والعديد من ١‏ ثل الألومنيوم والفنكريستين قد تتسبب فى إحداث ذلك الاضطراب » كما يمك 
من السموم مثل الالومنيرم بب في 
آن تحدث تغيرات باثولوجية مشابهة فى متلازمة ( داون ) المنغولية وفى آدمغة المسنين . 
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الصورة السريرية ( الإكلينيكية ) 
يبدأ الخرق تدريجياً » وأول مظاهره فقدان الذاكرة القريبة أو ضعفها . وفى البداية يكون المريض 
مدركآ لعجزه ويبدو مكتبا إزاء فشله في إنجاز مهام كانت بالنسبة له روتينية من قبل » ثم تتفاقم الحالة 
بشكل متزايد بحيث تصبح واضحة لزملائه في العمل وأفراد أسرته » وتتميز الحالات المتقدمة من 
المرض بفقدان الذاكرة ولا مبالاة في السلوك واللباس وضلال زماني مكاني واضطرابات الكلام مثل 
الجيسة واللكنة وعمه حسى وسلس البول والبراز وفرط المنعكسات العميقة 066 dع|x48ge۲4ع‏ 
tendon reflexes‏ « واستحابة أخمصية باسطة ع12560125 extensor planter‏ ورعشة في الوجه 
واليدين وتشنجات في أقل من عشرة في المئة من الحالات » ويصبح المريض عاجزا تماماً في خلال 
عمس ستوات إلى عشر ستوات ء وتحدث الوفاة عادة نتبجة المخمماة:( الخراء ) ۵۲۷۹۲1٩0‏ أو 
العدوى الثانوية . ويكشف تخطيط الدماغ الكهربائي عن تغيرات منتشرة تتميز بفقدان النظم الأساسي 
الطبيعي وظهور نشاط كهرباتي منتشر بطيء سالي السعة . 
أما تصوير الدماغ بعد حقن الغاز لإطمةاعa!0اpمعumoencعمم‏ والتصوير المقطعي الوت 
ةن '01) فيكشف عن توسع البطينات مع زيادة كميات الهراء على سطح الدماغ نتيجة لضموره . 


التشخيص التفربقي 
يجب أن عيز بين آلزهايمر وبين الأمراض التالية : 
1 - الأورام السحائية الجبهية بطيئة النمو 108101585م122 slowly growing frontal‏ . 
2 استسقاء الرأس الطبيعى الضغط أو المنخفض الضغط . 
3 - التسمم الدوائي ا 
4 الورم الدموي 1810810108 المزمن بالجانيين . 
5 التهاب الدماغ المزمن . 
6- قصور الدرقية . 
7 قرط كالسيوم الدم . 
8 - عوز الفيتامين 812. 


مرض (بك» 


هو مرض نادر يرجع إلى عوامل عائلية أحياناً » ولا يكن تمييزه عن مرض ( الزهايمر ) على 
المسستوى السسريري ١‏ الإكلينيكى ) ٠‏ آما العضيرات الباثولرجية المصاحية له فاو أك ثر 
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وضوحا في الفصين الصدغيين » على الرغم من أنها قد تكون منتشرة على نحو ما يحدث في 
مرض ( الزهايمر ) » وبتمسيز باحتفاء الخلايا العصبية تماما في التلافيف المصابية مع تكاثر وافر 
للخلايا النجمية » وتظهر مشتملات آليقة الفضة ( صبوغة بالفضة ) iانآم0أargen‏ 
0185 داخل العصبودات 116010115 وتعرف بجسيمات بك » كما نظهر جسيمات ميرانو في 
قرن أمون . وهي عبارة عن بنى خيطية يمكن مشاهدتها بالمجهر الضوئي . وتظهر دراسة التصوير 
ا مقطعي المحوسب 5081 01) توسع الأخاديد والبطينات با يشير إلى صمور فشري -2150 001111081 
ام وبخاصة في القصين الصدغيين . 

ويظهر مسخطط كهربية الدماغ موجات بطيئة عالية السعة في نسبة كبيرة من الحالات » وهذا 
الشذوذ في مخطط كهربية الدماغ يشبه التغير المصاحب لمعظم حالات التهاب الدماغ الشامل المصلب 
تحت الحاد subacute sclerosing panencephalitis‏ . رهناك حالات تحت عائلية من مرض 
جياكوب - كرويتزفيلد . ولو .أن حالات الالتهاب تحدث فرادى بوجه عام ۽ وهو يصيب الحتنسين درن 
ميل خاص لأحدهما » وينتهي بالوفاة خلال عامين في تسعين في المئة من الحالات . ويبلغ متوسط 
العمر عند بدء الحالة حوالى اثنين وخحمسين عامآ » ولكنه قد يبدأ مبكراً فى العقد الثاني من العمر »> 
وقد تتأخر البداية إلى العقد السادس أو السابع » ولا يوجد علاج نوعي لهذا المرض حتى الآن 


هه 01 + + 
استسقاء الرآاس الطبيعى الضغط 
متلازمة حكيم وآدمز 
ومقها حكرم رآدمز وه اع ذادءا عام 1965 ١‏ ويزرجع الادجام اله زارد بوذه الحالة منذ ذلك 
التاريخ إلى كونها قابلة للعلاج . وقد يبدو التفكير في هذا التشخيص عند تناول كافة حالات ارف 


لاتزار د مرا منطق, ا > وم يز هلم ال لازمة بد رف هين تحت الحاد . يعزو معظم الباحثين هذه 
الأعراض إلى تعذر الأداء 8518718 » ويميل سلس البول إلى الظهور مبكراً . أما العلامات العصبية 
البؤرية فنادراً ما تحدث . وكثيراً ما تكو الحالات مسبوقة بنزف تحت العنكبوتية أو التهاب السحايا أو 
أذى الرأس أو بجراحة حديثة فى الحفرة الخلفية للجمجمة . ويعتير استسقاء الرأس الطبيعى الضغط 
أحا لاف اعفات الآجاة امالك ا الات تج ة لإعاقة ام ماص السائل التتاعى بسيبف التصاقات 
السحايا المترتبة عليها . ويكشف تصوير الدماغ بعد حقن الغاز عن توسع متناظر بالبطينيين الجانبيين 
وشماسة في أجزائها الأمامية مم ندرة الهراء فرق تدب الدماغ ء كما أن حقن نظير مخم في ايز 
تحت العتكبوتية القطنى ومراقبة انتشاره وتسريب محلول ملحى طبيعى داخحل القراب 10158056081 
وتوليد مدحنیات شط معميزة قد ياعد في تفص السصقاء الرأس انض الضخط ء رعلاج هذه 
المتلازمة يتم بنجاح بإجراء جراحة مجازة 086585101 shunt‏ للسائل النخاعي . 
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وتحدر الاشادة إلى أن التدهور العقلي قايل للعلاج في الحالات الناتهة عن أورام الدماغ ونقص 
فيتامين ( 81 و812 ) ونقص الدرقية وفرط كالسيوم الدم وإدمان المسكرات . 


اة 
senile dementia‏ 
هناك نوعان من خرف الشيخوخة هما : 
1 خرف الشيخوخة المجهول السبب 0126718 562116 1010021010 وير جسسع إلى مرض 
( الزهايمر ) ذي البداية المنأخرة . 
2 خرف الشيخوخة الثانوي 06108212 560000813 لمرض عضوي في الدماغ . 


التشخيص التفريقى : 
جب أن غير ارف من الحالات الآتية : 
1 الورم الدمري تحت الحافية 2261280228 subdural‏ . 
2و :الاكهات:.: 
3 الحبسة الاستقبالية آو الحسية 2052513 (/560502) receptive‏ الناتجة عن افة بؤرية بالدماغ 5 
4 احرف الكاذب الهيستيري 68معدمع0-ه00ناءوم hysterical‏ . 


2 3 2 
ثانياً : الهذيان 
delerium‏ 

يعتبر الهذيان من أكثر الأمراض النفسية العضوية التى يصادفها الطبيب عند مارسته للطب > 
ونصيب على الأخص الأطفال والشيوخ > وذلك يسيب حساسية الدماغ في هذه الفترة الزمنية لأية 
تغييرات استقلابية ( أيضية ) أو كيميائية أو دورانية أو أي اضطراب آخر . 

وقد يستعمل تعبير مرادف آخر للهذيّان وهو التفاعل العضوي الحاد 0۲8471٥‏ 361156 
0 ». وكلا التعبيرين يعبران عن حدة ومفاجاة في بدء الأعراض ( وكون هذه الأعراض 
عضوية ) » ويدلان كذلك وبالأخص على قصر مدة الحالة إذ غالبا ما لا تتجاوز بضعة أيام . 

إن تعريف الهذيّان قد يشمل معان كثيرة » متضمنة لكل أنواع الاضطرابات العضوية الحادة » 
قيها كل درجات الاضطراب الواضحة للعيان » وفي أحيان أخرى يحدد فقط معان محددة تشمل 
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حالة اليقظة والاستجابة كلامياً وزيادة الحركة واضطراب وجداني شديد ونقص في التعرف على الواقع 
وظهور أعراض إيجابية مثل الهلوسة والانخداع . 


أسباب الهذيان 

إد التوازد النفسي للإسسان ناتج عن التوازن فى محيّطيه الداخلى والخارجى » فأي اضطراب 
فيزيائى أو عضوي داخلى أو خارجى قد يؤدي فى الأشخاص العرضين إلى هذيان » ولقد سبق وأن 
ذكرنا آن الأطفال آكثر تعرضا للإصابة بالهذيان » وذلك لعدم اكتمال نمو الدماغ » مما يجعلهم 
متحسسين لأي تغير في الجسم كارتفاع درجة الحرارة المفاجئ أو الالتهابات العدوائية الحادة أو فقدان 
السوائل والآملاح بسبب الإسهال . 

وكذلك الأمر بالنسية لكبار السن » فإن تصلب شرايين الدماغ مع تدهود تدريحي في نشاط 
الدماغ وقلة الخلايا الدماغ القشرية النسبي يجعل الدماغ أكثر عرضة للتأثر بانخفاض مستوى السكر 
بالدم أو هبوط ضغط الدم ونقص الأرك جين : كنا في فثل القلب وغيرها من الاضطرايات 
الاستقلابية أو الدورانية » كما أن تغير المحيط الخارجى كارتفاع درجة الحرارة وانخفاضها الشديد يؤثر 
وبالاختس سلى الأطفال وكبار الس مودي إلى حالة الهذيّان . 

ومن الأسباب المؤدية للهذيان : 
1- سبب تنكسي 046860610076 ارف الشيخوخي أو الكهلي المصاحب بالالتهابات أو عوز 


 نيجسكألا‎ 

2- الآورام آفات تحتل حيرا 1651055 space occupy‏ مثل ورم 
الدماغ > خراج دماغي » ورم دموي تحب الافية . 

3 الرضوح إصابة الرأس » هيان حاد ما بعد الإصابة . 

4- الالتهابات ال هاب الدماغ > التهاب ال ايا » زهري الملجموع 


العصبي ٠‏ التهاب الرئة » ملاريا الدماغ » داء المقَوسات » 
داء الرقص الروماتزمي ... إلخ . 
5 سبب وعاتئى الثترة الدساغية اطادة . نويات سسادة بتسلب الشرايين 
الدماغية المزمن » الإقفار الدماغي المؤقت › نرف تحت 
العتكبوتية ٠‏ داء الذكبة الحمامية المنتشرة . 
6- سبب صرعي النوبات الحركية النفسية » الصرع الصغير » حالات ما بعد 
النويات . 
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7- سبب استقلابي ( أيضي ) يوريمية . فنشل الكبد » اضطرابات الشوارد » لاء 
حماض » تآثيرات بعيدة للسرطان ... إلخ . 


8- سبب صماوی نوبة فرط الدرقية » وذمة ممخاطية » نوبة أديسونية » قصور 
الغدة النخامية ٠‏ المرحلة السابقة للغيبوبة السكرية » نقص 
سكر الدم ... إلخ . 

9- سیب د . الكحول ؛ اعتلال الدماغ لفيرنيكه » هَدَيّان ارتعاشي ١‏ 


1 جرعات زاتدة من آدوية الباربيتود وغيرها من الملومات + 
الحشيش » مضادات مرض باركنسون » مضادات المغص > 
حامض الساليسيك » مضادات الاكتئاب ... إلخ . 
0 سيب دوراني التهاب الرئة والقصبات » فشل القلب » اضطراب نظم 
القلب » جلطة قلبية صامتة » نزف صامت » التسمم 
باحادي أكسيد الكربون . 
1- سبب عوزي عوز الثابمين ( اعتلال الدماغ لفيرنيكه ) »> حمض 
النيكوتينك والفيتامين 812 . 
وعلى الرغم من كثرة الأسباب التي تؤدي إلى الهذيان فإن الطريق النهائي المشترك لجميعها هو 
اضطرابات استقلابية ( أيضية ) فى المتاطق الدماغية المسؤولة عن الوعى » وفى زمن ما سابق لظهرر 
الإيدز كانت الآمراض المعدية (infections)‏ أكثر الأسباب شيوعا تلهتيان u.‏ في الوقت الحاضر 
فإن التسمم بالأدوية هو أكثر الأسباب المؤدية للهذيان . وفي بريطانيا مثلاً فإن التوقف عن معاقرة 
اكرات عند المدمنين هو الأكثر شيوعا . وفي أحيان كثيرة يصعب التعرف على سبب ايان في ما 
عدا حالات الرضح على الرأس عندما يكون السبب المرضي المؤكد لهذه الشدة أو حالات السكتة 
الدماغية . 


الأعراض والعلامات 
symptoms and signs‏ 

تتكون الأعراض والعلامات نتيجة لاضطراب فعالية الدماغ الطبيعية يسبب احتلالات استقلابية 
( أيضية ) » كيميائية »> حيوية » كهربائية أو ميكانيكية . تتبع الأعراض مخططا ثابتا على الرغم من 
اختلاف المسبيات . 

وقد تكون شخصية المصاب وخلفية الصورة المرضية واضحة » وخاصة عندما تكون الإصابة حفيفة 
أو بسيطة ٠‏ وتوثر بالأتعى على الطبيعة الوجدانية أو محتوى الأفكار الترهمية . 
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غالبآ ما تبدأ الحالة بصورة فجائية » وقد لا تظهر الصورة بوضوح عندما تكون البداية تدريجية . 
ونسبة كييرة من حالات الهذَيّان فابلة للشفاء عندما يمحن معالخة العوامل المسببة لها ٠‏ ولكنها في 
بعض الأحيان تتطور لتصبح حالة عضوية مزمنة » كما يظهر بعد أن تتوضح صورة الدّمّان الحاد الذي 
يعقب الرضح على الرأس لتظهر حالة من الخَرّف آو اعتلال الدماغ لفيرنيكه . 

إن مر أهم الأعراض العامة لك, أنواع الهذيان ما يلي : 


اختلال الوعى 
impairment of consciousness‏ 

يعتبر الختلال الوعي التغيير الأساسي في حالات الهذيان » ويكون إلى حد ما عاما وشاملاً . 
فلذلك أهمية خاصة في اكتشاف الهذيان وفى تقييم شدته . وعلى الرغم من أن الآعراض الأخرى 
كاضطراب الحركة » واضطراب الانفعالات والعواطف والإحساسات أكثر حدة ووضوحاً ١‏ ولكنها 
ليست ثابتة ولا نجدها دائماً في كل المرضى . 

تتراوح شدة اختلال الوعي بين قصور بسيط في الرعي » قد لا يمكن التعرف عليه إلى غيبوبة 
عميقة . وتنأرجح شدة الال الوعي سدما تكون ضعيفة ٠‏ وشالباً ما تسوء ليالاً مع التحب ٠‏ 
والإعياء وتغيرات البيتة المحيطة بالمريض.. 

إن هذا التغير التموجي في الوعي وما يتخلله من صفاء في الرعي »> يعتبران من العلامات 
السريرية المهمة لتشخيص الهذيان وتفريقه عن الحالات الوظيفية والحالات العضوية المزمنة . فقد يرى 
الزاقر أثناء النهار المريض فى أحسن حالاته من صفاء الذهن وتسوء هذه الخالة ليلا . 

وأيس من الضروري أ لا يكو المريض مستجيبآ للمنبهات الخارجية » وخاصة في الحالات 
البسيطة من اضطراب الوعي » فقد تكون اسعجابة المريض طبيعية ومستوى اليقظة عالياً . ريصعب 
العرف على أنه مصاب بالهيّان . إلا إذا فص المريض بصررة دقيقة » ونعامة إذا فحصت الذاكرة 
التي تفقد أو تضعف بالنسبة للأحداث آثناء قترة الهدَيّان . وقد تظهر نوبة من عدم السيطرة على 
البول وتكون حينتذ من العالامات الأولى . 

وغالباً ما تضطرب دورة النوم - اليقظة بدرجات متقاوتة من الشدة » متضاعفة باضطراب النوم 
وأحلام اليقظة وبتفكير كالحلم . كذلك يضطرب النمط اليوماوي 0116201871 الحركي مع ميل للنوم 
أثناء النهار وللاستيقاظ ليلا . 

وفي الحالات الشديدة لاعتلال الوعي يلاحظ أن المريض يبطئ في الاستجابة » ويتعثر في متابعة 
المحادثة والانتباه للحوادث النارجنية . وقد تكشف الاستجابة للأرامر ضصعف في الفهم وغياب الإرادة 
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لتنفيذها . وبعد ذلك يغلب النعاس على المريض ويتام بكثرة » وعندما يوقظ يستجيب بصورة 


السلوك النفسي الحركي psychomotor behavior‏ 


تقل سحركة المريض بصورة مستمرة باردياد اختلال الوسي ١‏ وسندما يترك المريض لاله يظهر قليلاً 
من الحركة الذاتية » أما الأفعال المعتادة كالأكل مثلاً فتنفذ بطريقة أوتوماتيكية » وتضمحل قابليته 
للحركات الهادفة . وعند الضغط على المريض لاأداء فعل ما يكون بطيئآ أو متردداً وعالباً ما يون 
الأداء متكرراً » فيصبح الكلام بطيئاً وقليلاً ‏ والأجوبة نمطية وقد تكون غير مفهومة . وفي الحالات 
الشديدة يصبسح الكلام عبارة عن آصوات غير مقهومة . 

إن ما ذكر عن السلوك الحركي هو الأكثر شيوعاً في حالات الهَذَيَانَ » ولكن في بعض الحالات 
يحدث العكس » وتصبح الحركة مفرطة مع سلوك مضطرب ضوضائي. . وأفضل مثل على ذلك 
الهذيان الارتعاشي. في بعض حالات الالتهابات العامة فتزداد الحركة النفسية الجسمية بصورة 
مفرطة » مع ميل لرد الفجل الابتدائي » فيجفل المريض وتكون فرط الحركة عنده على شكل حركات 
هادفة مثل مسك أطراف الأغطة . أو مسك أشباء أو حشرات وهمبة » وتادراً ما تقوم بحركات تمطية 
معقدة كتمثيل قيادة سيارة أو إعادة تمثيل عمله » وفى حالات نادرة تكون الحركات هجومية » أو 
بحادل الهرب من مكان تراجده . 1 


التفكير 
thinking‏ 

قظهر على التفكير تغييرات خحاصة عندما يضطرب الرعي » ففي المراحل الأولى يظهر بطء 
وصعوبة في تركيز الأفكار أو في تكوين أفكار معقدة . ويتبين للفاحص تعب فكري » وبعد ذلك 
يبدو التفكير المنطقي آقل وضوحا وتماسكا » ويقل النطق » ويصبح التفكير أكثر إجهاداً »> ويضعف 
تنظيم الأفكار مع قلة الوصلات الفكرية بين الماضي والحاضر . 

وقد تدخل أفكار غريبة إلى وعيه ويقبلها المريض بطريقة سلبية ؛ ويلصق أهمية كاذبة إلى 
الإشارات الخارجية » وتمتزج معها هلاوس ووهامات ( ضلالات ) ء وقد يستمر المريض بحالات 
الاحلام ان تؤدي به فى النهارية إلى أحلام اليقظة . 

وقد تظهر أفكار أو أوهام تعتمد بالتأكيد على مواصفات الشخصية السابقة » وبالأخص الأوهام 
الاضطهادية التى تظهسر أكثر شيوعاً > وتكون غامضة غير منظمة » مؤقتة » وسطحية ولا يعيدها 
المريض بنفس الصيغة مرة ثانية . وربا تبدر من الشخص المصاب بالهذيان حركات هجومية . 

وتغيب البصيرة منذ البداية وقد تتغير بين فترة وأحرى اعتماداً على التغير في مستوى الوعي . 
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الذاكرة 
memory‏ 

تتأئر الذاكرة بمستوى الرعي » فعند اضطرابه يختل تسجيل الذاكرة والحفاظ عليها واستدعاقها . 
فتسجيل الحوادث الآنية يتعطل بنقص الانتباه والإحساس والفهم . وعليه تقل الذاكرة لحفظ الأرقام . 
ركذاك يتعطل الاحه فاط رأاكرة الأقراء مؤدياً إلى صمعوية تعلم جديد » وهو دليل سريري حساس 
على اضطراب الذاكرة » وهكذا يتأكد اضطراب الذاكرة القريبة بالمقارنة إلى الذاكرة البعيدة المدى والتى 
يعانظ ليها . وقد تتكرن ذكريات كاذيةاء رقد يظلهر تغرينف رمل للريض الذاكرة بذكريات كاذية 1 
وعند الشفاء لا يستطيع المريض تذكر ال حرادث التي مر بها أثناء الهذيان ولو أن هناك تذكر لفترات 
السو . 

وكذلك يؤدي اضطراب الذاكرة والتذكر إلى ضلال ( وهام ) مكاني وفي مرحلة متقدمة ضلال 
( وهام ). شخصى عندما يصعب على المريض التعرف على الأشحاص الدين كان يعرفهم في السايق 
تينب اعون خالة الإدراك والمعرفة . وقد يسأرجح هذا الوهّام ( الضلال ) شدة ونتقصاً» وتمر 
بالمريض. فتره يصحو من الضلال ( الوهام ) لبضعة:"دقاتق أر ساعات ثم ينكس مرة أخرى إلى حالة 
الضلال ( الوّمَام ) . وأول ما قد يصاب به المريض هو الضلال ( اهام ) الزماني إذ يعجز المريض 
عن معرفة الوقب النقريبي والناريخ واليوم والأسبوح 5 


الإدراك 
perception‏ 

غالبا ما يجلب اضطراب الإدراك الاتتباه إلى المَّيان » ولكن يجب التأكيد على أن اضطراب 
الإدراك ليس من المظاهر الأساسية في كل حالات الهذيان » بل يجب الاعتماد على اضطراب التفكير 
والذاكرة للاستدلال على اضطراب الوعي » وهو الأساس القوي لتشخيص الهذيان . 

في بداية الأمر يجد المريض صعوبة فى الإدراك » ويحتاج إلى تركيز عال لكي يستطيع التمييز 
وخاصة بصرياً » وفى أحيان قليلة يظهر الإدراك بصورة حادة جداً . قد يؤدي اضطراب الإدراك 
البصري إلى رؤية الأجسام صغيرة ( رؤية مستصغرة ) 1010502518 أو كبيرة ( رؤية ضخامية ) -11840 
4 واضطراب الإدراك السمعي قد يؤدي إلى صعوبة التراصل مع الأخرين . وقد يحدث 
اضطراب إدراكي لشكل الجسم ككل أو لأجزاء منه » فقد يحس المريض بأن جسمه بدأ يصغر » أو 
طرف من أطرافه تقلص أو قطع منه . 

ومن الأعراض الشائعة تيدد الشخصية 4۵00۲5021124107 : الخربة عر الواقع أو تبدّل إدراك 
الواقع 8 ولو أنه لا يعبر عنها كاملا . وقد تتفكك حدود الإدراك بين الانفعالات 
النفسية الداخحلية والمحيط ٠‏ وبين التفسر, والآخرين مؤدية إلى شعور مرعب من فقدان الكيان الشخصي 
والجسمي . 
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ومن التغييرات المهمة نسبيا » فقدات التمييز بين العالم الداخلي والعالم الخارجي » واضمحلال 
القابلية للتفريق بين الاثنين » ونتيجة لذلك تتزج الأحاسيس والأفكار مع بعضها البعض » فيضطرب 
إدراك الأحدات الخارجية مع سدم القابلية لاحستواء عناصر الخبرة ونسيتها بطريقة ذات معنى ١‏ وقد 
لا يعي المريض ما يحيط به بشكل واضح › هل هو واقف أو مستلق أو داخل أو خارج المنزل . 

وتؤدي اضطرابات الإدراك إلى خطأ في ال عرف والمعرقة وإلى رُهامات ( ضلالات ) 
٠. 8‏ وتكون عادة سطحية ومتغيرة . ويشيع الاضطراب الإدراكي في المجال البصرى أكثر 
من غيره من المجالات الحسية » فمثلاً يخطوء المريض بالتعرف على الممرضة على أنها أفراد عائلته 
والمصيح على أنه بيئه وهكذا 

وتظهر الهلارس وخاصة في المجال البصري »> ولو أن الهلاوس السمعية أو اللمسية تظهر 
كذلك . تننج هذه الهلاوس جزتياً من العجز في التفريق بين الصور الداخلية وبين الإدراكات 
الخارجية » وكذلك من أحلام اليقظة التي يمر بها المريض .أثناء تغير مستوى الرعي بين فترات. الصحو 
واضطراب الوعي ٠‏ وعند ذلك يأخذ المريض معه هذه الأحلام . وتتألف الهلارس البصرية من 
إشعاعات مر الضوء » وأشكال هندسية أو ألوان . وقد تكون الهلاوس أكثر تكويناً وانتظاماً فتظهر 
على شكل مناظر » وأناس أو حيوانات متحركة أو ألوان . 

وقد بكون الصوره مشوهة على شكل كاتنات مصغره . ويكون المريض مدركا لهذه الظاهرة + 
وقد يشارك بها أو يتعامل معها بصورة مناسبة وعادة بخوف وحذر وفي بعض الأحيان بالاهتمام 
والانبساط . 

ومن الهلاوس الخاصة في حالات الهذيان الارتعاشي ما يكون شديداً ومرعباً » وتبدو البقع أو 
الخطوط على الجدار كحشرات أو ثعايين » رتظهر الهلاوس البصرية » على شكل متكرر ومتغير على 
شكل حيوانات بألوان زاهية » وغالباً ما تكو بأحجام صغيرة . وتكون الهلارس السمعية على شكل 
أصوات مهددة أو مطاردة . 


الانفعال 
emotion‏ 


في المراحل الأولى للهذبان بظهر اكتئاب خفيف » إضافة إلى قلق وهجان » ولو أن اضطراب 
الوجدان يكون سطحياً . وعند تقدم الحالة تظهر بوضوح حالة عدم اكتراث » وقد تمر دورة المرض 
كلها بحالة من عدم الاحتمام مع تقوقم انفعالي . 
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وقد نرى انفعالاً وجدانياً حيوياً في حالات فرط الفعالية النفسية الجسمية عندما يصبح الاضطراب 
الوجداني ا يشيع القلق والخسوف ويزداد إلى درجة الرعب والهلع مع ازدياد دقات القلب 
والارتعاش . و e‏ وأكثر من العصّاب 
. يتحدد اختلال الوجدان جزئياً بسبب ما يؤدي إليه المرض الجسمي من كرب » وكذلك بالإدراك 
الجزتي للاضطراب المعرفي » وقد تضاف صفات شخصية المريض إلى ر الفعل الوجداني . 


أعراض أخرى 
قد تظهر أعراض أخرى مصاحبة » وخاصة فى الحالات القفيقة مثل أعراض من القلق للكرب 
الخاص نتيجةه المرض العضوي ٠‏ وفد تظهر الجوانب الشخصية الضعيفة للمريض أعراضاً مراقية آو 


رهابية . وكذلك قد تبدو على المريض أعراضاً استقلابية وغالباً ما تَكَرّن مؤقتة ولكن عند استمرارها 
“تؤدي إلى صعوبة في التشخيص . 

وقد تظهر أعراض زورانية (010صدعةم) . وقد تغلب هذه الأعراض في الراحل الأولى على 
السمات الشخصية للأشخاص المعرضين . وفي بعض الأحيان يكون الطابع القُصّامي كل الصورة 
المرضية . ويتطور اخحتلال المعرفة فتظهر الحالة الخفنيفة بصورة جلية للانفعال العضوي الحاد أو 
الهذيّان . وقد يقع الطبيب في الخطا فيشخص الحالات البسيطة للانفعال العضوي الحاد على أنها 
حالات نفسية عضوية . 


العفريق بين الحالات العضوية والحالات الوظفية 

يصعب التفريق بين الحالات العضوية والحالات الوظيفية في الدرجات البسيطة أو الخفيفة » 
وفي بعض الآحيان ا العضوية على أنها وظيضية عندما تغلب الاضطرابات في 
الشخصية في مرحلة ما قبل ٤‏ تل المرض وتكون الصورة العضرية » مؤدية إلى حالات من الشكوك 
والاكتئاب مضافة على الخالة . - 

وعلى عكس ذلك تشخص الحالة الوظيفية على أنها عضوية عندما يبدى للطبيدء اختلال معرفي 
TT‏ 0 تشوش فكري . فبين الخطأ في التفريق بين 
االات العضبرية أو الوظينية يكرن الفط فى تشخيص المالات المضرية أكثر 'مطورة ٠‏ ولريما يؤدي 
إلى عواقب أوحم مما لو أخطأنا في تشخيص الحالات الوظيفية . فلذلك يجب الاهتمام بالأعراض 
الجسمية وحدم إعمالها عندما يشكو متها المريض ٠‏ وإحطاء مجال كاف له ليعبر عنها ٠‏ والقيام بفحص 
سريري دقيق للتأكد من عدم وجود سبب عضري . وعند محاولاتنا التفريق بين الاعتلال العضري 
والوظيفي هنالك مبادئ سريرية يۆخذ بها وهي : 
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1- أعراض هستيرية ( تحويلية تفارقية ) . لا يمكن تشخيص الهستيريا إلا بعد التأكد من وجود 
تفسير نفسي كاف وبعد فحص كل عرض بدقة . فقد يبدأ امرض الدماغي بأعراض تشبه 
الهستيريا في آفات الفص الجداري » وقد تظهر أعراض هستيرية أو قد تبدأ الأعراض الهستيرية 
يسبب مرض عضوي . 

2 - الشخصية ما قبل المرضية . عندما يضطرب سلرك إنسان ذي شخصية مستقرة سابقاً فجأة + فإن 
ذلك دليل على مرض عضوي » ومن الأسباب لهذا الاضطراب الصرع أو هبوط سكر الدم أو 
الملطة الدماغية . 

3- المزاج والوجدان . قد يكون الوجدان الاكتنابي من العلامات الأولى للاضطرابات العضوية 
الدماغية . وعلينا تحليل بعض الأعراض بدقة » فمثلاً يجب التفريق بين « الضعف العضلي 14 
والشعور بالتعب العضلي لكي نفرق بين الوهن العضلىي الوخخيم ۲4۷1 2 أمعطاك ؤم 
رالاکتتاب . 

4 - ومن الفاهيم والمبادئ الأساسية التي يجب أذ تثير الانتباه إلى امرض العضوي وجوه الهلوسة 
البصرية أو شكاوى من تشوش فكري أو أي عرض آخر غير اعتيادتي كالترنح أو السلس 
البولئ: : 


كما هو واضح من الجدول في أول هذا الفصل ( ص 102 ) والذي يبين الأسباب العديدة 
والمختلفه للهذيّان » فإن الوصول لتشخيص هله الاسباب يتطلب الاستفسار عن السيرة والسرابق 
( التاريخ المرضى ) للمريض من قبل أهله أو المقربين له » وبالأخص السؤال عن أي مرض عضوي 
مل السكري أر ارتفاع ضغط الدم أو الصرح + والسؤال عن تعاطي الكحول والمخدرات أو أية 
أدوية . والتأكد من عدم وجد نقص في التغذية » وبالأخص عند كبار السن والمتخلفين عقلياً » 
والؤال عن شيار سايق أر عادث سيارة أو السقوط من أماكن مرتفسة . فقد يدل ذلك على عدورثك 
رض على الرأس . ومن الضروري أيضاً السؤال عن أعراض ارتفاع ضغط داخل القحف ( كالصداع 
والقيء ) . 

ويركز في الفحص السريري على البحث عن العلامات التي تدل على اعتلال الجهاز العصبي 
برالأسهزة الأسرى امح العاكيد على توثيق مسعوى الوحي وخسص اللمجمة والعينين ٠‏ ويجب حدم 
إغفال فحص المريض ككل والانتباه إلى أية علامات بسيطة كآثار الحقن في الجلد . وبعد تكوين فكرة 
أولية عن سب الهديان توعد عينات من الدم لإرسالها إلى امغر ( المصسل ) لتخص نسب السكر 
واليوريا والأملاح وغيرها من الفحوصات » اعتماداً على ما يرد في التشخيص التفريقي . كذلك قد 
ترسل عينة من الدم لتحديد نسبة ضمخط الأوكسجين وثناني أكسيد الكربون . 
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وترسل عيتة من البول إلى المعمل لتفحص ٠»‏ لكشف مختلف الأدوية والمواد الطبية وغير الطبية ‏ 
وكذلك الفحص العام للبول للدلالة على وجود مرض كلوي آو سرض مجموعي . وعند الاشستباه 
بوجود علة دماغية كجلطة أو ورم دماغي فيرسل المريض للتصوير المقطعي المحوسب © وعند الضرورة 
يمكن الاستعانة بالرنين المغناطيسى للتأكد من وجود آفة دماغية . 


المعالجة 
management‏ 

تتركز المعالحة على ثلاث وسائل : 
1- المعالجة العامة 

وتشمل الخطوات اللازمة لتخفسيف معاناة المريض ٠١‏ ومنع أو الحد من السلوك الذي قد يؤدي إلى 
أذى أو إصابات للمريض أو لأشخاص آخرين . وتعتمد المعاجحة على العناية التمريضية الركزة في 
غرفة مهيأة من حيث الإنارة الجيدة » والابتعاد عن المحفزات الخارجية التى قد تثير المريض . يفضل 
بقاء المريض تحت عناية طاقم تمريضي واحد » ويبتعد عن تغيبر المعالجين » كما يمكن الاستفادة من 
آفراد عائلة المريض ليساع دوا بتمريضه ٠‏ لأن ذلك بقلل من 'الشعور بالغربة وما يصاحبها من خوف 
وقلق شديدين . يعطى للمريض غذاء جيد متوازن » وإن لم يستطع المريض تناول الأغذية فيعطى 
السوائل المغذية عن طريق الوريد » مع إضافة الفيتامينات وخاصة مجموعة ( 8 ) ويحسب ما 
يحتاجه يومياً . 

وتزداد الحاجة للسوائل كلما كانت الإصابة نتيسجة لأمراض عدوائية 10115ا1046 أو مصاحبة 
بارتفاع الحرارة كالملاريا مثلاً » وينصح بإعطاء الغلوكون في مثل هذه الحالة لاحتمال انخفاض نسبة 
السكر بالدم . 


2- المعالجة النوعية 

وتشتمل على المعالجة الخاصة بالأمراض المسيبة للهديّان » ففي حالات الالتهابات العدوائية بعطى 
المضاد الحيوي المناسب بعد التأكد من نوع الجرثومة المسببة » كذلك إعطاء مادة الثيروكسين -×۲0إلط 
12 في حالات قصور الغدة الدرقية » ومعالحة الورم الدموي في الرأس في حالات إصاية الرأس 
از[ 11680 » وغيرها من الأسباب العضوية العديدة التي تؤدي إلى الهذيان . 
3- معالمجة الأعراضص 


وهنا يحب الالتزام يقدر كبير من الحذر لعدم إعطاء ما قد يؤثر على مستوى الوعي عند المريض . 
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ففي أثناء النهار قد نحتاج إعطاء مهدثات لا تؤدي إلى النوم » فنستطيع إعطاء المريض هالوبيريدول 
1006001 وهو ذو تأثير مضاد للذمان ۵718۸011٥‏ بجرعات يرمية تتراوح يبن 60-10 ميلي 
غرام ويمكن إعطاء ما بين 10-2 ميلي غرام بالوريد أو حقناً بالعضل . 

وكذلك تستطيع إعطاء المريض أي علاج من فصيلة الفينوثيازين phenothiazines‏ 
كالكلوربررمارين 011027205002128 بجرعات سن 300 600 سيلي غرام يوسيآ كما ويمكن إعلاقء 
حقناً عضلياً أو بالوريد » علماً بأن لهذه الأدوية تأثيرات جانبية كالنعاس وهبوط الضغط » يقضل 
الابتعاد عن إعطاء الكلوريرومازين فى آمراض الكبد وكذلك فى الإدمان الكحولى . 

وکن إعطاء البنزودايازبين 661120018261765 كالدييازييام وخاصة ليلا ليساعد على التوم . 
ويعطى كلورميثازول 11011261132016© فى الإدمان الكحرلى والهذيان الارتعاشي » ويجب إعطاؤه 
في المستشفى فقط لأن أخذه مع الكحول قد يؤدي إلى تفاعل خطير > كما وأنه دواء قد يسبب 
الإدمان عند تكرار تعاطيه . 


0 عو 4 

1 - رجل مسن بعمر 75 عاماً ٠‏ بدا فجأة بِالهَدّيّان » وظهر عليه الخوف من أشخاص يحاولون 
إيذاءه > وقد معرفة الوقت والأشخاص ٠‏ ولم يستطع معرفة المكان . عند فحصه كانت درجة 
حرارته 40,5 » وكان جلده محمرا وساخنا » وكان الفصل في ذلك الوقت صيفآ . واتضح من 
السسيرة ( التاريخ المرضي ) أنه سار مسافة 4-3 كم تحت الشمس الحارة . 

اشتملت المعالجة على إعطائه السوائل بكثرة عن طريق الفم مع خافض للحرارة وكمادات ماء بارد 
من الحنفية . رجع المريض إلى طبعته خلال ساعتين . ونعتقد أن السبب كان ضرية شمس أدت إلى 
هذيان . 

2- اتصل جراح ليحصل على راي زميل له حول مريض عمره 68 عاماً ؛ أجريت له عمليه 
استتصال البروستاتة قبل يوم » وهو مصاب بالسكري » استيقظ صباح اليوم الأول بعد العملية مصاباً 
بالهياج وبدأ ينرع الأنابيب المغذية مع رجفان وهلوسه . أعطى محلولا وريديآ يحوي غلوكوز مرکز 
فرجع إلى طبيعته خلال دقائق » وظهر أنه أصيب بهبوط في مستوى السكر بالدم لأنه أعطى حقنة 
الأنسولين بدون حساب مضبوط لكمية السكر والغذاء الذي تناوله . 
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الاضطرابات الذهانية 


psychotic disorders 


الأستاذ الدكتور أحمد العقباوي 
الأستاذ الدكتور محمد خليل الحداد 
الأستاذ الدكتور مصطفى كامل إسماعيل 
الأستاذ الدكتور يحبى الرخاوي 
وستتناول بالذكر كلل من: 

1- القُصسام 

2- الاضطراب الوهامي ( الضلالي ) المشترك 

3- اضطراب الوهام ( الضلال ) 

4- اضطرابات ذهانية عابرة 

5- الاضطراب الفصامي الطابع 


كر 
1- الفصام 
schizophrenia‏ 
يعد مرض الفصام من أهم المشاكل في الأمراض النفسية » فهو من ناحية أخطر الأمراض وأكثرها 
تهديداً بالتفكك والتدهور » ومن ناحية أخرى أكثرها غموضا وتداخلاً مع سائر الأمراض © ثم إنه 
يحوي أنواعآ متباينة حتى ليكاد يعضها يبدو وكأنه يعاكس البعض الآخر.ء وأخيراً فإن استجابته 
للعلاج تختلف من نوع إلى نوع ومن مرحلة إلى مرحلة اخمتلافاً يكاد يعلن أنه ليس مرضا واحداً بل 
عدة أمراض مجتمعة معا . 
واستعمال كلمة القصام باللغة العربية هو الأفضل » إذ يستحسن عدم استعماله كلمة انقصام 
الشد الشخصية حتى لا تختلط بكلمة ازدواج الث لشخصية . 


نيذة تاريخية 


بدأ الانتباه إلى ما هو قُصام في أواخصر القرن الماضي » حيث وصف موريل أعراض نوع منه حين 
ظهرت على شاب في السادسة عشرة من عمره ( كان واعداً ومتفوقاً ) أعراض الانطفاء » والانسحاب 
والتدهور الدراسي ٠‏ ثم أكد كريبلين مفهوم التدهرر العقلي المصاحب للمرض حين أطلق على هذا 
المرض الاسم القديم وهو : احرف المبكر » وأشار إلى أن أهم ما يزه هو الانسحاب وا لجمود» 
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وضمور الإرادة وخلل الحكم على الأمور تم التباين بين الوظائف وبعضها البعض وبين الأعراص 
وبعضها البعض . 

ثم أشار بلويلر إلى أن أهم ما ييز هذا امرض ليس اليل إلى التدهور وإنما هي الأعراض الجوهرية 
التي تتميز باضطراب التفكير » وتفكك الروابط واضطراب الوجدان والذاتوية 210015112 يليهأ الأعراض 
المصاحبة مثل الهلارس 152]1025نناالة0 والوهامات ( الضلالات ) 1085كلااع0 . 


تعريف القصام 

ورد في الدليل المصري ( العربي ) قي وصف الفئة الرئيسية رض القّصام أن هذا المرض يشير إلى 
سمجموعة من الأمراض ء وأنه جسم بين التفكك والميل إلى التدهرر » كما ورد ما نصله : 

« تشمل هذه الفئة مجموعة اضطرابات تمثل () تطور عملية ذهانية مفكّكة عطلوهمصامععل 
لترحيب الشحصية » (ب) نتاج هذه العملية في شكل عجز بالشخصية أو تدهور ۽ ويأتي عدم 
تجانس هذه المجموعة من أننا نقابل مظاهرها السريرية ( الإكلينيكية ) في أطوار مراحل مختلفة من 
تظور هذه العملية » ويتوقف وجود أعراض معينة أو عدم وجودها على نوع الشصتام البادي » : 

وأخيراً اكتفت المراجعة العاشرة للتصتيف الدولى للأمراض 101-10 لتظمة الصحة العالية 
(1991) بتعريف الفْصام ( كمجموعة امراض ) بوصف هله المجموعه هدا : « تتميز الاصطرابات 
القُصامية بشكل عام باضطراب أساسي في الشخصية > .وتحريفات مميزة في التفكير والإدراك » 
واللك فى المشاعر التى نكون غير سوية ومتبلدة » وعادة ما يبقى الوعي والقدرة الذهنية' سليمين- : 
وإن كان يظهر بعفن مظاهر القصور المعرفي مع مرور الوقت ... © 

ويمكن إيجاز تعريف هذا المرض كما يلي : 

هو مرض عقلي جسيم يتميز بأعراض متنوعة من أهمها الانسحاب من الواقع > والميل إلى 
تفكك الشخصية : أي تباعد كل جزء عن الجزء الآخر »> وكذلك عدم اتساق الوظائق النفسية مع 
بعضها البعض » وأخيراً اميل إلى ظهور أعراض سلبية تدل على اضمحلال القدرات العقلية تدريجياً 
إذا لم تعالج علاجاً صحيحا . ١‏ 

و 

أسياب الفصام ومصاحياته 

لا يرجد سبب محدد بذاته يمكن أن يكون مسؤولة مسؤولية مباشرة عن حدوث القصام » لكن 
هناك عوامل كثيرة معازرة .ومعدانملة لرحظ أنها مرتبطة ارتباطاً وثية رضم ور الأرض > وسوف نورد هنأ 
أهمها : 


1- الورائة 
(î)‏ لوس أن عائلات المصاميين عندعم سرابق ( تاريخ إيجابي ) للمرضس , النفي أكثر من 
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( ب ) لوحظ أنه عند حدوث الإصابة في التوائم المتماثلة تكون متصاحبة فيهما بنسبة 40 إلى 
010 بالقُصّام » كما لوحظت نسبة آخرى بالنسبة لدرجات القرابة الآخرى » وإن 
تفاوتت النتائج من بحث إلى آخر . 

( ج ) اختلف العلماء في نوعية الوراثة ما بين مورث متَنّم ۲٠٥8581۷6‏ أو متعدد العوامل 


. multifactorial 
الوراثة في القُصّام‎ 

درجة الوراثة نسبة تكرار ا مرض 
التوائم المتشابهة %60-40 
الوالدان مصابان معا 40 

والد واحد مصاب %20-17 
الإخوة الأشقاء %14 

الإخوة غير الأشقاء R1‏ 


( د ) فى عدد أقل من الأبحاث لوحظ أنه قد توجد فى نفس العائلة صفات إيجابية متميزة قد 
يكون لها علاقة ما بالقُصام » وإن كانت طبيعة هذه العلاقة لم تستقر بعد » ومثال ذلك أنه قد يوجد 
في عائلة الفصامى عبقري أر متصوف أو قائد أو طفل عنده صعربات فائقة فى النمو . 


2 السن 

يبدأ المرض عادة في سن المراهفة وما بعدها حتى منتصف العمر المبكر » فقد لوحظ أن تلثي 
الحالات تحدث ما بين سن 30-15 سنة » لكن بعض أنواع الْقّصَام يحدث في أي سن ويكوت له 
مميزات خاصة » فهناك قُصام الطفولة وله علاقة شديدة بإعاقة النمو » كما يتميز قُصَام العمر المتآخر 
بمصاحبته باضطرابات وجدانية بدرجة أكبر . 


3- التكوين الجسمى » والشخصية 

يحدث مرض القْصام في التكوين النحيف والعضلي أكثر ما يحدث في التكوين المستدير . 

كما يكثر هذا امرض في الشخصية الانطرائية » والشخعسية ذات السمات الحساسة » والمتوجسة » 
والهشة . 

لكن المرض يكن أن يصيب أي نوع من الشخصيات أو التكوين الجسدي . 
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4 - الغوامل البيوكيميائية 

فى العقدين الأخيرين خاصة ظهرت عشرات الآلاف من الأبحاث التى تشير إلى وجود تغيرات 
كيميائية مصاحبة رض القُصام > ورغم الانتباه الشديد إلى أن وجود مثل هذا التغير لا يعني بحال 
من الأحوال أنه مسبّب للقصام » إلا أن رصد الارتباط بهذه الصورة له أهمية قصوى ٠‏ لأنه بتاء على 
وجود زيادة أو نقص في هذه المادة الكيميائية أو الموصل العصبي »> ظهرت نظريات علاجية جيدة 
استفاد منها بعض المرضى, بشكل ملحوظ . 

ومن أمثلة التغيرات البيوكيميائية : 

() زيادة نشاط الدوباميں » إما لزيادة إنتاجه أو تراكمه بسبب نقص الإنزيم المؤكسد للأمينات 
الأحادية أو غير ذلك . 

(ب) زيادة نشاط النورأدرينالين » ما يسبب حساسية تجاه النواقل العصبية الداخلية في المخ فينتج 
عن ذلك أعراض ذَّمَانِية تشبه القصام . 

0 نقص السيروتيتين : حيث لوحظ أن مضادات الذهان تتحد بمستقبلات السيروتينين ويقل مولد 
السيره تين" ( الترببتوفان ) في حالات القّصّام . 

(د) توجد ملاحظات أخرى بالنسبة لتغيرات في الإنزيمات المؤكسدة للأمينات الأحادية ٠‏ أو إنزيم 
الدوبامين بيتا هيد ركسلار وشيرها . 

(ه) ثبت أنه لمجموعة البيبتيدات التي تشبه الأفيون ( الإندورفينات ) دور هام في سببية القُصّام . 

(و) وجد أنه في بعض اضطرابات الغدد الصماء ء وبعض اضطرابات الاستقلاب ( الآيض ) 
تظهر أعراض تشبه أعراض القُصّام : 

(ز) هناك أدوية تسى آحيانا الأدوية الهّلوسة تُحدث ما يشبه القصام مثل عقار ال ل.س.د. 
151 » وهي, تعمل مباشرة عل , المح » وتبطل عملها الأدرية المهدثة التي تفيد في علاج القصام › 
ومن هذا وذاك ذهب البعض إلى ترجيح أن القْصام يحدث نتيجة لإفراز أدوية أو تركيبات شبيهة بهذه 
اللا 


5 تغيرات في المجموع العصبي المركزي 

زادت الأبحاث الحديثة مؤخراً في التأكيد على دور المجمرع العصبي والتغيرات التي تحدث فيه » 
جنباً إلى جنب مع التغيرات الكيميائية السالفة الذكر » بحيث أصبحت المسألة شديدة الأهمية » ومن 
هذه التغيرات : 

() توجد شذوذات في تخطيط كهربية الدماغ لدى مرضى الفصام أكثر منها عند العامة . 
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(ب) توجد علامات ضمور في الدماغ تؤدي إلى اتساع البطينات وخاصة البطين الثالث » ويحدث 
هذا بوجه حاص فى الحالات المزمنة » والمتصاحبة بالتعوق وفى الحالات الهملة ذات الأعراض السلبية 
مثل فقد الإرادة والتبلد العاطفي . 

(ج) توجد علامات قصور في المجموع العصبي غير محددة مثل القصور في التحكم الحركي » 
والتعرف اللمسي والاهتزاز » كما تظهر رعشات وخلل في المشية » وفي الحالات المتأخرة جداً تعود 
المنعكسات البدائية للظهور مثل منعكس ١‏ القبضة 55380 » » ومنعكس ١‏ اليد إلى الفم »© . 


تغيرات ومصاحبات وأسباب نفسية 
إن أغلب النظريات والمصاحبات النفسية تفر حدوث القصام » ولكتها لا تؤكد العلافة السببيه مع 

ظهوره. » وبالتالى فإنها اجتهادات فرعية وَفَرَضِيّات مفيدة » وليست أسباباً محددة . 

1 - يرى البعض أن القُصَام هو نتيجة لتجمع عادات سيئة أو نتيجة للتفاعل الخاطئ مع البيئة » فإذا 
راد الضغط الخارجي مع هشاشة التكوين الشخصي ء زاد العجز عن تقل الواقع » وانسحب 
الشخص إلى داحل ذاته » ثم إلى عالم الخيال » ومن ثم حدث القصام . 

2 - يرى آخخرون أن أهم أسباب القصام هو التشبيت وتباطؤ النضج عند مرحلة باكرة من مراحل 
النمو ء وهي المرحلة التي تضعف فيها العلاقة بالموضوع وبالواقع » ثم ينمو الإنسان بعد ذلك 
وفى داخله عوامل جذب شديدة إلى هذه المرحلة » فإذا ما أصيب بإحباط أو زادت الضغوط 
الظاهرة أو الخفية » فإن التتيسجة هي النكوص إلى هذه المرحلة الباكرة من النضج » والتي تظهر 
فيها علامات القُصّام . 

3 - رأى آشمررن أن انملا الأساسي الذي يودي إلى ظهرر القصام هر عجز اللغة عن القيام يرظينتها 
التواصلية بشكل له معنى وغاية . 

4 - رآى فريق انحر آيضآ آن اخمتفاء المنطق العام وإحلال المنطق البدائي والانفعالي والذاتي محل 
المنطق العام هو سبب حدوث القصام نتيجة لانعدام التواصل مع الآخرين » ومن ثم الانغلاق: 
على الذات > ثم التفكك وضمور عدم الاستعمال . 

5 - رأى البعض أن المشكلة هي في عحز القْصامي عن القيام بكفاءة بالعملية الاتسقائية الهادفة 
للمثيرات المدخلة إلى المخ ١‏ والانتقاء من بين فيض من مثيرات الإدراك » ونتيجة لهذا العجز 
يتشعت الشصامي ١‏ فيغلق نوافذ إدراكه في مواجهة هذا الفيض كالية دفاحية ٠‏ با يتج حنه نوع 

- من التصلب » وكذلك قد يكون تكوين الوهامات ( الضلالات ) هر محاولة لإعادة تنظيم هذه 
المثيرات الغامرة بلا تميز . 
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6 - تعتبر العوامل البيثية أيضاً من المؤثرات التي تواترت مع ظهور القُصام مثل العوامل المؤدية للعزلة 
عن المجتمع » آو عرامل التربية الْمحَدثة لنوع من خلل الحكم على الأمور والتشتت » أو 
العرامل التي تؤثر على توازن الطقل وال افع مثل الخلاف المعلن والمخفي بين الوالدين » 
وتذبذب معاملة الوالدين . . أو تناقض معاملتهما مع الطفل تجاه نفس الشيء . 


2 
الأسباب المرسبة‎ 
precipitating factors 

من الصعب الربط بين ظهور مرض القصام وبين موقف أو حدث أو إصابة أو حمّى مثلاً » لكن 
العامة والأطباء قد يلاحظرن أن يعض المواقف الصعبة التى يسمونها مجازاً مواقف « الحياة والموت » 
( حقيقة أو مبالغة ) تكون مصاحبة لظهور مرض الفصام ( في مصر مثلاً يتواتر ظهور هذا المرض مع 
امتحان الثانوية العامة ) .. كذلك يُظهر المرض نوع من الحرمان المفاجئ الشديد » أو الإحباط » آر 
الحمى أو إصابات الرأس.» وكل هذا لا يعتبر سبباً مباشراً بقدر ما يعتبر سببآ مرسباً » وهو على حد 
التعبير الشائع يكون هذا السبب بثابة ١‏ القشة التي قصمت ظهر البعير ٠‏ . 

بعد ذكر الأسباب والمصاحبات لابد أن نشير إلى أن كل ما ذكرنا هو ملاحظات متواترة أكثر منها 
أسباباً محدثة » والأمر يحتاج إلى تراكمات وتفاعلات بين كثير من هذه الأسباب بعضها مع 

2 0 

بعض ٠‏ بينها وبين أسباب أخرى لا نعرفها حتى يظهر الفصام . 


أعراض القصّام 


اضطراب التفكير 
1- الاضطراب الجوهري للفكر 
1 - الغموض ١‏ التفكير العهني » شبه الفلسفي ) 
2 - اللاترابط 
3 - التفقكك 
4 - اللاتوافق 
5- عرقلة ( توقف ) التفكير 
6 انحراف التفكير 
7- نقر العفكير 
8 - التفكير البدائي 
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11 إضطراب محتوى الفكر 
1 الوؤهامات ( الضلالات ) غير الطبيعية 
2 وهامات ( ضلالات ) الاضطهاد 
3 - الؤهامات ( الضلالات ) غير المتسقة 


111 إضطراب الإدراك 
1 الهلوسة وخاصة السمعية 
2 - اضطراب صورة الذات والجسد 
3- تغيرٌ إدراك العالم 


17 إضطراب امتلاك الفكر مثل 
1 سرقة الأفكار 
2 إقحام الأفكار 
3 إذاعة الأفكار 


۷ اضطرابات الوجدان 
ضحالة الوجدان 
تبلد العراطف 
فقد الترابط 
اللامبالاة 
تذبذب العراطف 
التناقض ( ثنائية الوجدان ) 
فراغ الوجدان 
عدم توافق العواطف ( مع الفعل أو الفكر ) 
الاع.امة .وة غير المناأسبة 
1 - اضطراب الإرادة والفعل والحركة 
الو مح ا 
الترّمان عن الزمان 
الغيبوبة 
تقليد ( صدى ) الكلام والحركة 
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الطاعة العمياء 
المعاندة 
التذبذب 

فقد الإرادة 


التسيير بقوى خارجية خفية 


711 _ اضطرابات عامة وألخرى 

تدهور الصفات الشخصية 

إهمال المظهر الذاتى والنظافة الخاصة 

الانسحاب و الذاتوية 

ضعف أو فقد حدود الذات 

الأعراض العصبية الطقيفة 

الأفعال النزوية المفاجئة 

0 
أعراض الفصام 
القصام مرض يصيب الشخصية ككل بالتفكّك » كما يهده الوظائف النفسية والذهنية 

بالا محلال والتدهرر ء وهو يظهر بشكل خاص في مجال التفكير » وخاصة مجال ترابط التفكير + 


كذلك يظهر في كل من مجالات الوجدان » والفاعلية ( يشمولها الإرادة واتخاذ القرار ) » وفيما يلي 
مر عز شديد لأهم أعراس التُسسّام : 


اضطرابات التفكير 
1 الاضطراب الجوهري للفكر 
وسوف نورد اضطراب التفكير بتفصيل وتحديد أكثر لآن هذا هو ما يز الفْصّام آساسآ : 

1- غموض التفكير : وهنا يبدو تفكير القُصّامى متداخلا ومكتفا » له بداية قد تكون واضحة 
لكنها لا تؤدي إلى شىء ٠‏ وهذا ما يقال له « الباب المغلق الذي ليس وراءه شىء » » ويسمى 
هذا أيضا بالتفكير العهني ؛ ( مثل العهن المنفوش الذي لا تستطيع أن تمسكه رغم الرؤية 
الظاهرة لكتلتة ) . 

2 - اللاترابط : وهنا يظهر الكلام ( الدال على الفكر عادة ) غير مترابط » فتكون الجمل مثل 


محدا بلا حير » أوعدة عبارات غير متماسكة ولا تصل إلى هدف له معنى مفيد . 
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3 - التفكك : يطلق هذا اللفظ بصفة عامة على عدم الترابط البسيط » وعلى كثير من مظاهر 
الافتقار إلى الوحدة الضامة لآي مسار فكري . 

4 - اللاتوافق : وهو يعني عدم ترابط الفكر مع العاطفة المصاحبة عادة مثل أن يضحك المريض وهو 
يحكي مأساة محزنة أو يسمع نبأ فاجع . 

5 - حرقلة ( توقف ) القفكير : ومنا يعوقف الصفكير تماماً ويشكو المريس س ذلك أو يسعمر بعد 
التوقف في موضوع جديد غير الذي بدأ به » ويحدث ذلك دون بعداعن وعي المريض عادة 
وإن كان المريض أحيانآ يحاول أن يجد تفسيراً . 

6 - قد يحدث انحراف في مسار التفكير دون عرقلة ويسمى : التخارج أو الخروج عن القضبان . 

7- ققر التفكير : وهنا يكون محتوى التفكير فقيراً > فلا يخرج المريض عن موضوعات قليلة 
محدودة » يدور ويلف حولها درن انقطاع 

8 - التفكير البدائي : رهر التفكير الذي يشير إلى عجز المريض القصامي عن التجريد وفهم المعنى 
ال حرفي للكلمات دون سواها » مثل عجزه عن معرفة مغزى مثل عامي » وإصراره على معناه 
الحرفى » كأن يتصور حين يسأل عن معنى أو استعمال المثل « ضربوا الأعؤر على عينه قال 
خسرانة خسرانة » أن هناك شخصا فقد عينا واحدة وهم يضربونه . 


11 اضطراب محتوى الفكر 

أهم ما يميز اضطراب محتوى الفسكر عند الفصامي هو وجود الوّهّامات ( الصلالات ) » 
وأهم الوْمّامات ( الضلالات ) في حالات القُْصّام هي وهامات ( ضلالات ) الاضطهاد » 
والمطاردة » والمؤتمرات » والتتجسس » وكدلك وُهامات ( ضلالات ) الشك والغيرة والخيانة 
الزوجية » وعادة ما تكون الوهامات ( الضلالات ) شاذة وغير متسقة » وقد تكون متنظمة انتظاما 
بسيطاً إذ تصنع منظومة وهامية ( ضلالية ) . 


لکن توجد حالات قصام دون وجود وهامات ( ضلالات ) أصاة 1 


كذلك إذا كانت الوهامات ( الضلالات ) المنسقة تاماً صانعة لمنظومة وهامية ( ضلالية ) 
محكمة » مع عدم وجود علامات تَدَّكَ وتدهور أخرى فى الشخصية » فإن وجود هذه الوعامات 


( الضلالات ) ليس دليلاً على القْصام بل على حالات الزور ( البارانويا ) . 
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1ل - اضطرابات الإدراك 

يُعتبر الإدراك مدخلا للفكر » وللاتصال بالعالم الخارجي » ولتنظيم المعلومات » واضطراب 
الإدراك في القصيّام يظهر في شكل حلاوس سسعية أساناً . وإن وجدت ملارس دن أي نوع أخر في 
مختلف الحالات » وتكون الهلاوس خارجية > أو داخلية ( صوت الداخل مسموع ) » وقد تكون 
آمرة ( افعل كذا ) ء أو معقبة ( ها هر يفعل كذا . ها هو يضحك . ها هر يقوم > ها حر يجلى ) 
وقد اتون الهلازمن عة »> أو مركبة ع أو عابرة . 


17 - اضطرابات امتلاك الأفكار 

قد يشكو القُسَامى من آن آفکارء ليست ملكا حاصا به » وآنها أفكار غيره » مزر في سه وم 
عليه » وقد يشكو أن أفكارء الخاصة لم يعد يسيطر عليها » وأصبحت مشاعاً لغيره من خلال 
إداسها . أو سماسها بين الناس دون إذنه . 
۷ _ اضطرايات الوجدان ( العاطفة ) 

يختل الوجدان في الْفْصسَام في أشكال متعددة وأهم مظهر لهذا الخلل هو ضحالة التفاعل الظاهر » 
ودد العاطتة. . مما يعرتب عليه سا يسمى باللاسبالاة رالمدام التفاعل الماعلفي .. ركذلك قد يكرن هذا 
سبباً فى ما يشعر به الطبيب والفاحص عامة من أنه لا توجد علاقة دافئة أو حميمة بينه وبين المريض 
الفصامي . 

كذلك يعاني القُصامي ( وخاصة في البداية ) من تناقض وثنائية الوجدان ( العاطفة ) ٠‏ فيشكو 
من آنه يحب ويكره نفس الش خص فى نقس الوقت > وآنه غير قادر على حديد موعفه الوجداني 
( العاطقى ) مته . 

وقد تشاهد على القُصامي درجة واضحة من تحُولات النقيض وفراغ الوجدان » وإغا هو من نوع 
اندفاعه الانفعالي بشكل بدائي وفج » ثم تحولاته بلا مبرر ظاهر » استجابة لنزوة داخلية غير مرئية - 

أما لا توافق العواطف ء فهو من أذل المظاهر على التفكّك ويبسدو في شكل تلك الابتسامة 
المشهورة المسماة الابتسامة الهينة السرية حيث يبدو المريض وكأنه يضحك لشيء ما في عالمه 
الداخلي . رمال اللاتوافق حين يضحك المريض في موقف عزاء » أو يحزن حزن واضحاً وخطيراً 
في موقف فكاهي دون تفسير . 
1 _ اضطرايات الإرادة وال الحركة 

3 2 و 
تتصل الإرادة اتصالاً مباشراً بالفعل والحركة » والإرادة تبدأ باتخاذ القرار » وتتأكد بتنقيذه » 


وتحسم بتحقيق الهدف منه » وكل ذلك لا يتم إلا إذا كسان للذات حدوداً ومعسالم واضحة تسمح 
بذلك . 
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والقُصامي يفتقد عادة إلى مثل هذا التحديد للذاث » با يستبع أنه لا يستطيع أن يقرر » فيظهر 
عليه ( أو يشكو ) من التذبذب وعدم القدرة على اتخاذ القرار » وقد يبدو عليه أنه اتخذ قراراً » لكنه 
في واقع الأمر لا ينفذه إطلاقآ » ( مثل طالب الثانوية العامة الذي أمضى خمس سنوات وهو لا 
يعمل شيئاً إلا اتخاذ قرارات متتالية بتنظيم ساعات استذكاره بجدول محكم » ولكن هذا اللجدول لم 
بتفذ أبداً » وفي كل مرة بهم بتنفيذه يقوم بتعديل ما في الجدول وهكذا لعدة سنوات حتى تين آنه 
قُصّامي فقد إرادته ) . 

وفد يظهر هذا الاضطراب قي الإرادة في شكل سلوك حركي مثل الطاعة العمياء » حيث يطيع 
المريض كل ما يؤمر به ولو كان غريباً آو بلا مبرر ء أو يفعل العكس فيما يسمى بالعاندة -84107 26 
23 .»؛ أو يترك جسده يتصلب لدرجة أن الفاحص يكن أن يشكله مثلما يشكل تمثالاً من الشمع 
( الطواعية الشمعية waxy 1x1111‏ ) . 

وقد يظهر فقد الإرادة حين يبدو المريض مقلذا مكرراً مثل الصدى لما يقال أو يعمل أمامه » ويقال 
لتكرار الكلام كما هو دون فهم أو ترديد المريض صدى الكلمات 661018118 > وحين يقاد الحركة 
يقال إنه صدى للحركة echomatism or echokinesiS‏ . 

وقد يصل الجمود الحركي إلى درجة التجمد التي يقال لها العَييُوبة 0518© ٠‏ وكل هذه العلامات 
والأعراض الحركية تحدث خحاصة في النوع الجامودي ( كمد أو الكاتاتونيا 9]2]0018ه ) . 


1 الاضطرابات والأعراض العامة ( والأخرى ) 

حيث أن القصام هو اضطراب عام في الشخصية أساسا فإن النظر في اضطراب الشخصية ككل هو 
من أهم الأعراض والمظاهر السريرية ( الإكلينكية ) التي ينبغي الالتفات إليها في الفصام » ومن 
جلك : 

تدهور العادات » وتدهور .الصفات الشخصبة » وانتقال السمات من التقيضى إلى التقيفى سلبباً > 
( آي إلى نقيض أسوآ ) مثل ظهور علامات الوقاحة والصفاقة على شخص عرف طول عمره بالدماثة 
والحياء » وكذلك إهمال العناية الذاتية باليس ولأظو ر » وأيضاً ضف ١‏ أو ذ15. حدوه اأأات > وفةد 
الشعور بوحدة الذات بمعتى أن المريض يشعر أنه لا شيء وأنه لم يعد له حدود » أو أنه أصبح مثل 
سكنة حرق اء أو إنسان آلي ٠‏ كذلك فإنه في الفممس قد يظهر على المريض حلاسات انسطرابات في 
امجموع العصبي ( انظر قبلا ) من النوع الطفيف غير المحدد تماما . 

ويظهر المريض أحياناً الدفاعات نزوية قد تكون سببآ في ارتكابه بعض الجرائم . 
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أنواع الق ام 
ينقسم القصام إلى عدة أنراع » وقد قسّمها الدليل المصري / العربي على أساس التدرج مع 


مراحل العملية القصامية » ولكن هذا التدرج لا يمكن التيقن منه من الناحية العملية > وسوف نكتفي 
بذكر الأنواع الشائعة ثم نلحقها بإشارة محدودة إلى بعض الآنواع الآخرى النادرة أو غير التموذجية . 


أولا ‏ الأنواع الأربعة النموذجية 
1 - القصام الفتدي ( الهييغريني ) 


hebephrenic schizophrenia 

يتصف هذا النوع بالتفكك أساساً » وإلى درجة أقل بالتدعور ٠‏ وفيه تظهر كل الأعراض الدالة 
على تباعد أجزاء الشخصية عن بعضها . وكذلك الدالة على تباعد وحدات الوظيفة الواحدة عن 
بعضها » فمتلاً نجد عدم الترايط في التفكير بكل جواتبه مما يؤدي إلى أعراض اضطراب شككل الفكر 
بوجه حاص » كما تكون الوّهّامات ١‏ الضلالات ) غير متسقة وغير منتظمة فى منظومة وهامية 
( ضلالية ) واحدة » ثم إن الفكر لا يتفق مع العاطفة بما ينتج عنه عدم توافق العاطفة .» وكذلك لا 
يتواكب التنفيذ مع التفكير مما يترتب عليه مظاهر فقد الإرادة وبعض مظاهر فقد أبعاد الذات . 

كما يتصف هذا النرع بوجود وهامات ( ضلالات ) حشوية » والاحتفاظ ببعض العواطف 
السطحية والفجة والتقبلة » لكن كيرا ما تظهر هذه الابتامة الصفراء التي لا معنى لها » ويتأكد 
ذلك اللاتوافق حين نجد المصاب نشطاً إلا أنه نشاط غير هادف > وكأنه نشاط ١‏ يدور فى حلقة 
مفرغة » . ويحدث هذا النوع في سن ميكرة نسبياً » ميتخذ مساراً مزمناً » وقد ينتقل من نوع إلى 
آخر . 
2- القصام الزوري ( البارانويدي ) 

paraniod schizophrenia 

هذا النوع هو أكثر الأنواع تماسكاً > رغم أنه لابد أن تكون فيه درجة من اللاترابط سواء في الفكر 
أو في عدم اتساق الوّهّامات ( الضلالات ) ١‏ وإلا علا هذا النوع من حالات الور ( الباراتويا ) 
paranoia‏ . 

والوْمّامات ( الضلالات ) الغالبة في هذا النرع هي وهامات ( ضلالات ) الاضطهاد » فالمريض 
يشكو عادة من رجال الأمن الذي يتبعسونه > ومن النظام العالمى الجديد الذي يضطهده هم بوجه 
حاص › ومن الزبال الذي يضع له أجهزة تنصت في برميل القمامة القريب من منزله > إلى آخر 
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ذلك . لكن هذه الشكوى لا تمثل منظومة محكمة » وإن كان الفاحص المتعجل قد يتصور أنها 
بطو 

ويحدث هذا النوع من القصام في سن متأخرة نسبياً » ( منتصف العمر عادة ) كما أنه قد يكون 
مصاحباً بتفاعل عاطفى يناسب محتوى الوجدان أو مصاحباً بدرجة ما من الاكتثاب ٠‏ وقى حالة 
وهامات ( ضلالات ) العظمة المصاحبة قد يكون هناك درجة طفيفة من لوثة الزهو غير المناسب . 

هذا ولا صدهور فت ية الاي الروري ( البازانويدي اه هرا + فطل مط ماس 
وحدود ذاته لفترة طويلة » كما أن أغلب تصرفاته تكون متفقة مع محتويات وهاماته ( ضلالاته ) 
بدرجة متوسطة . 


3 - القصام الْجَاموْدي ( الكاتاتوني ) 

catatonic schizophrenia 

يتصف هذا النوع بأنه يظهر في صورة ذات وجهين »ع فالمريض إما أن يحضر في حالة هياج شديد 
جداً.» يظهر في شکل تحطيم أعمى » وانقضاض حطر على من حوله وما حوله » آو أنه يظهر في 
شكل غيبوبة يصل إلى ما يشبه الموت » وهذا النوع آخذ في الانحسار عن ذي قبل » فمن ثلاثة 
عقود كان هذا النوع متواترآ بشكل آكشر من هله الأيام » ولا يعرف لاذا اختمى هذا النوع » فيقال إن 
ذلك يسبب استعمال الأدوية لمدة طويلة وبشكل مبكر » ويقال إن سبب ذلك هو اخمتلاف ظروف 
البيئة ونوع الحياة » مما يحتاج إلى أبحاث خاصة » لتحقيقه . 

وآثناء نوبة الفْصّام الجامودي التهيجي يصعب اكتشاف الأعراض التخشبية مثل التشكل الشمعي » 
أو الطاعة العمياء » أو محاكاة الحركة أو غير ذلك > كذلك فإنه أثناء الغيبوبة يصعب كذلك فحص 
المريض بالطريقة التي تظهر اضطراب الحسركة واضطراب الإرادة » وهما ما يتميز به هذا النرع من 
القُصّام بشكل خاص . لكن يمكن اكتشاف هذه الأعراض الجامردية ( الكاتاتونية ) في الحالات 
المتوسطة قبيل الغوص في الغيبوبة أو بعيد التهدئة من الهياج . 

على أن وجود الأعراض الجامودية ( الكاتاتونية ) في أي نوع آخمر من القُصّام ( مثل القْصام 
الفددي أو الم ام الزوري ) لا يمني أن هذا الترع 5 1 اتقاب هكذا إلى انيع ال اه ردي ء فم الم 
الأعراض يكن أن توجد بدرجة أو بأخرى في أي نوع آخر . 
کب الفصام البسسيط 
simple schizophrenia‏ 

وهذا النرع ذو الاسم الخادع هو من أخطر الأنواع كافة ع وكلمة بسيط هذه كلمة تاريخية لا تعني 
آية درجة من البساطة ٠‏ لكنها آطلقت على هذا النوع لقلة الآعراض الإيجابية الظاهرة واللافتة 
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للنظر والداعية للإسراع بالعلاج . وذلك مثل الهلاوس والوهامات ( الضلالات ) والهياج ووفرة 
الكلام غير المترابط ٠‏ ونظرً لاختفاء هذه الأعراض الظاهرة فقد انختفى هذا از لنوع من فئة القُصّام في 
فترة من فترات التقسيم واعثير نوعا من اضطراب الشخصية لكنّه عاد فظهر ثانية . 

ويتصف هذا النوع من القْصام بأن له بداية مخادعة أو مخاتلة 1051109105 » ومسارا تدريجياً 
متفاقما في بطء » الأعراض أغلبها أعراض سلبية أي أنه توجد درجة متقدمة مس التبلد الوجداني 
واللامبالاة وتسطيح الانفعال . كذلك تظهر أعراض فقد الإرادة بشكل مباشر »> إذ يعجز المريض عن 
اتخاذ آي قرار » آو يتخذ القرار وضده دون تنفيد إلى ما لا نهاية » وأيضآ ينعزل المريض تدريجبا 
حتى تقل دائرة نشاطه الاجتماعي بشكل شديد » ويتجه المريض إلى الرضا بأقل من قدراته بشكل 
يتعجّب له مسن حوله ويتساءلون عن ١‏ أين ذهب طمرحه الذي كان يعد به قبلا ؟ » ( قارن حالة 
موريل : أول حالة وصفت فيما سمي احرف المبكر ) . 

وكذلك يتصف هذا النوع بأن المريض يبالغ في شرح وجهة نظره بالتبرير المرضي الجسيم الذي 
يكاه يقر كل الأعرافى جا يتف مع لته الفية ويؤكذ ضىرورة انسحابه وتبلده . 

ثم إنه لا توجد في هذا النوع أية وهامات ( ضلالات ) أو هلاوس إلا إذا وضع تحت ضخصوط 
خخاصة ولفترة كافية > وعتدها فإن الوْعَامات ( الضلالات ) تتكشف » إلا أنها سرعان ما تحتمي إذا 
ما ذهبت الضغوط ولا يبقى إلا التبلد وققد الإرادة . 


ثانيآ ‏ الأنواع الأخرى 
56 القصام اليادري 

prodromal schizophrernia 

يشتلف الباحثرن في أ قرة هذا ا 5 فى التشخيص باعتبارء قُصّاماً فعلا » والدليل المصري هو 

من الأنظمة التشخيصية النادرة التي تعترف بهذا التشخيص ء وهذا النرع يتصف با يشير إلى احتمال 
بدايات الفسا م دون وجود أعراض صريسة تدل على الف ¦ أو تهدد بالتدهرر ء ومن أهم أعراضه 
التوقف الفجائي TS‏ 
هذا النوقفاء وكذلك ظهور إحساس بتغير مقاجئ في الذات ٠‏ ونوع العلاقات » وتظهر أعرافس 
الغربة عن الواقع أو تبدّل إدراك الواقع وتبسدد الذات : كما يصحب ذلك درجة من التحريف وسوء 
التأويل الذي لا يصل إلى درجة الوهامات ( الضاالات ) . 

وهذا النوع قد يسمى أحياناً القُصام العصابي على أساس أن الأعراض أشبه بالأعراض العصابية 
دون الذهانية 3 لكن القصام العصابي هو نوع من الحل الوسط الذي يظهر في شكل أعراض عصابية 


125 


غير نموذجية يمكن أن نلمح وراءها علامات التَنَككَ الكامن والذي نجحت الأعراض العصّابية في 
إحفاته . 


2 - القصام الحاد غير التميز 

aucte undifferentiated schizophrenia 

يحدث أحيانا أن تبدأ أعراض القصام بشكل حاد رشديد دون أن تكون هله الحدة جزءً من نوبة 
هياج جامودي أو بشكل هياج فرق مسار نوع آخر من أنواع القصام المزمن . ويا أن القْصّام بطبيعته 
مرض مزمن » فقد تحفظ كثير من العلماء ضد هذا التشخيص » ونستشني من ذلك الدليل المصري 
العربي » لذلك نوجز علاماته فيما يلي : 

هو لوبة حادة تعلن بظهور الأعراض التفككية والانسحابية للقُصّام » وما يصحبها من تخليط 
conf ion‏ ء وهياج ووهامات ( ضلالات ) آولية في العادة » دلا يكون الوعي فيها مختلاً أو 
غائمآء وقد تستمر هذه النربة لمدة أسبوعين أو أكثر ٠‏ إلى أن تختفي تماما فيما ندر » أو أن تتحول 
إلى نوع آخر من الأنواع المزمنة التي سبق وا إلى رما هذه الحالة لابد أن تسمى - 
باسم النوع الذي صارت إليه . 


3 - القصام المزمن غير المتميز 

hronic undifferenatiated schizophreania 

كثيراً ما نتبين نوعا من القصام يقع بين النوع التفكّك والنوع الزوري ( البارانوي ) » فلا هو شديد 
التنكك سی سی مانا قتديا ع ولا هر ج ااثه اناك حتى تعتيره قُصاماً زوديا ( بارانويثيا )ء 
فيطلق على هذا النوع الحدي « بين بين » الفصام المزمن غير المتميز . 

على أن بعض الباحتیں يجعل هذا الصف يشمل الأتواج الأخرى التى لا يمكن تحديدها تماماً ٠‏ 
وكأنه السلة التي يجمع فيها ‏ ما ليس كذلك > »> وهذا ليس موقفاً مفيداً عادة . 

وفي هذا النرع يمكن أن نستتتج كيف سنجد درجة من آعراض التفكك مثل عدم الاضطراب 
الجوهري للفكر » وعدم توافق الوجدان » ولكن درجة أقل ما شرحناه مع القُصام الفندي » كذلك 
بد الوهامات ( الضلالات ) أقل من آن تكون بشكل منظومة كما هو الخال في الفصام الزوري 
( البارانويدي ) وأكثر تماسكا من الْقُصام الجامردي . 


ر 3 
- القصام الوجداني ( العاطفي ) 
schizo-affectiyve schizophrenia‏ 
أحيانا نقابل حالات من القصام مختلطة ومتداخلة تماماً مع اضطرابات وجدانية أكيدة مثل الاكتئاب 
أو الهس بوجه خاص » وهذه الحالات قد تأخذ طابع الدورية » وقد تختفي النوبة دون أن تترك أثراً 
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سلييا في الشخصية بشكل أو بآر ٠‏ ويسمى هذا الترع النْسّام الوجدائي » وقد يى باسم 
الوجدان الغالب » فنجد فئة فرعية تحت اسم القْصام الوجداني الاكتثابي » أو القْصام الوجداني 
المختلط بين الهوس والاكتئاب حيث جد فى هله الحالة كلا من أعراض الهس والاكتتاب وقد اجتمعا 


أو تناوبا في سرعة فائقة . 


5- القصام المتبقي 

resıdual schizophrenia 

حين تنتهي نوبات الحدة » أو بعد علاج متوسط النجاح » قد يصل مسار المريض القصامي إلى 
حالة لا هى بالشفاء » ولا هي بالفصام الصريح الذي كان ء فتهمد الأعراض نسيياً » وتتجمع 
الشخصبة بدرجة ما » وتعود العلاقة بالواقع بشكل هادئ وعادة على مستوى أدنى من التكيف . 

وفي هذا النوع يظل التفاعل الوجداني ( العاطفي ) هامداً وإن كان ليس متبلدا تماما » وتظل 
الوهامات (١‏ الضلالات ) موجوده لكنّها بعيدة وغير متداخلة في الحياة العادية ع وأحياناً يقال سنها 
أنها متحوصلة ١‏ لكن الحوصلة قابلة للكسر في أي لحظة » كما تبه الهلاوس' أو تختفي + مع قيام 
المريض ببعض التكيف الاجتماعي والعمل المتواضع . 


7 

تشخيص الفصام والفحوص ال مناسية 

لا توجد وساتل بشدخيصية محدده يمكن أن تحسم الأمر في مسألة تشخيص القْصام ٠‏ ذلك أن كل 
التغيرات الكيميائية والبيولوجية التي أشرنا إليها سابقا ليست خاصة بمرض الفصام دون غيره » كذلك 
فإن الاخبارات النفسية باختلاف أتراعها هى عوامل مساعدة وليست أدوات تشحيصية بديلة عن 
الفحص السريري ( الإكلينيكي ) . 

وأحيانا قد يتم تشخيص القُصام بالطريق الراجع » بمعنى أن الحالة التي لا تتحسن تحسنآ ملحوظا 
من نوية الذهان الحادة » أو الحالة التي تتدهور بانتظام رغم العلاج المبادر » يقول عنها الطبيب بعد أن 
كان متجهاً إلى تشخيص آخر » إنه قد ثبت أنها كانت مُصاما منذ البداية »> وهذا ما نعنيه بالتشخيص 
بالطريق الراجع retrograde diagnosis‏ 
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مال القُصّام 


prognosis 


رغم أن القصام مرض خطير وسيء السمعة إلا أن هذا ليس قاعدة مطردة » وهناك علامات تشير 
إلى مآل حسن في عفى الحالات كما أن هناك علامات أخرى تدل على العكس . ويصفة عامة فإنه 
كلما بعد القصام عن النمرذج المطابق لما سبق أن أوردنا من أعراض تقليدية محددة تحسّن ا موقف 
وال ة لآل ١‏ وءلى التقيضى من ذلك كلما تطابقت أعراض القُمَام وتاريخ القْسسّامي المي 
والعائلي مع الأعراض النموذجية لما هو فُصّام فإن المآل يكون أسوأ فأسوأ . 
والجدول العالي يبين أهم العرامل الدالة على المآل الحسن والسيئ للقصام . 
9 لقو 
مال الفصام 


ما تجتن 

البداية فى سن متأخحرة 

البداية الحادة 

امسار الدوري 

الشخصية قبل امرض ناجحة وداقئة عاطفيا 
واجتماعيا 


ادتفاع نسبة الذكاء الذي استعمل في إنحاذات راقعية 


وجود سوابق (تاريخ عائلي) سليم أو فيه 
اضطرابات عاطفية (دورية ) 


وجود عامل مسب واضع هر الذي أظهر المرض 


وجود علامات وأعراض إيجابية مثل الوعامات 
١‏ القلالات ) الزورية 

حدم نمونجية اسراض اتتام ماما 

الاحتفاظ بدرجة مناسية من التفاعل الوجداتى 
( العاطفي ) 

5 ع 93 0 

وجود دعم أسري محصن رموفر للحنان في نفس 
الوقت 

العلاج الميكر 

العسلاج التأهيلي المتكامل رالمركز على استعادة 
الملاقة بالواقع وليس سجرد اتضاء الأسراض 


مال س 

البداية في سن مبكرة ( أوائل المراهقة ) 
البداية المتدرجة 

المسار المتفتر و المستمر 


الشخصية قبل المرض هشة ومتغلقة وحساسة ومنعزلة 


انخة اضى نم ة الذكاء أى توج, هه إلى التعحومصل على 
الذات بمكاسب ذاتوية مطلقة » تساعد على إلغاء 
الآخر 

وجود سوابق ( تاريخ عائلى ) حافل وخاصة بحالات 
قُصّام » تدهورات أو اضطرابات شخصية لها 
مضاعفات جسيمة 

عدم رجود عامل مرف precipitating‏ ( المرض ظهر 

هكذا فقط ) 

وجود علامات وأعراض سلبية مثل ضحالة الوجدان 
وفقد الإرادة 

مودجية الأسراص 

فقد المشاعر واحتفاء التعاطف الوجداتى 


الافشقار إلى جو أسري ( واجتماعي ) حازم ومسامح 
ومحتمل معا 

التأخر في بداية العلاج 

العلاج أحادي الشكل مثل الاقتصار على العلاج بالحقن 
طويئة المدى دون تأميل ٠‏ أو متل الاكتفاء بالعلاج 
النفسي العميق دون الأدوية المناسبة . 
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مُعَالْجَة القُصّام 
أولا ‏ المعالحة الوقائية 


ويشمل العمل على تجنب زواج الأقارب في العائلات التي فيها سوابق عائلية ( تاريخ إصابة ) 
إيجابية شديدة » كذلك النصح بالإقلال من فرص الإغجاب عند المصاميين . هذا إذا أنجبوا أصلاً » 
وأيضاً العناية يدرجة مناسية من التماسك الأسري » ووضرح المعاملة » وسلامة الرعاية » ودفء 
العراطف » ومروئة الجراد . 


ثانا - التخطيط العلاجى 
لا يوجد في الطب التفسي عامة » وللشصام بدرجة خاصة أية أدوية سحرية يكن أن تصحّح 
الاضطراب الكيميائي المحدد الذي يمكن أن يعتبر مسؤولاً عن ظهور المرض . 
لذلك فان معابجحة أي مريض فُصامي هو تخطيط شامل وعلاجات متداخلة متكاملة في حدود 
فرص الواقع المتاحة . 
وفيما يلي بعص معالم الخطة العلاجية : 
1 الهدف من المعالحة هو ضبط التوبة ا حادة بأسرع ما يكن . 
2 الحد من التعود على امرض وظهور المضاعفات . 
2 التغلب على الإعاقة » وإزالة الأعراض وخماصة تلك التي تمتل حطراً على المريض أو المجتمع » 
وإعادة تأهيل المريض القُصامى . 
4 الحد من النكسات سواء بتقليل فرص حدوثها آم بتحوير نوعها آم بتقليل متها . 
5 التأهيل لتعليم طريقة أخرى للتواجد في الحباة كما هي > مع الآخرين كما هم . 
وتشمل الخطة العلاجية استعمال مختلف الوسائل العلاجية من فهم وتعاطف وتمريض وأدوية 
وجلسات نتظيم إيقاع المح » کل ذلك بجرعات مناسبة ودوقيت دقیں . 


ثالثاً ‏ المعالجة الكيميائية 

1 - وتقيل مشضادات الما مثل أدوية الفيثرثيازين مل اللارجا؟ حل رتبلغ جرعته من آاة - إلى 
ثلاثة آلاف ميلي غرام يوميآ أو عقار البيتيروفينرن من عشرة إلى أربعين ميلي غرام يومياً . 
( وهذه مجرد أمئلة » لا تغتى عن التفصيل فى المعالجة ) . 
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2 يمكن إعطاء هذه الأدوية ومكافئاتها في شكل حقن ذات مفعول طويل المدى » وذلك بالنسبة 
للحالات التي ترفض أو تسى أو تقاوم العلاج بالفم » وكذا بالنسبة لبعض الحالات المزمئة التي 
تحمل بعض المخاطر والتي لا توجد لديها فرص للتأهيل والعلاج المتكامل . 

3 - لابد من ملاحظة آثار هذه الأدوية وأعراضها الحانسية والحذر من الحماس في ضبط الأعراض 
الإيجابية الظاعرة خحشية أن يحل محلها أسراض سلبية فصلا س المفاسقات الممكنة للجهار 
العصبي والحركي رالعاطفي معا . 

4 - من الممكن اتباع طريقة الحرجلة ( نعطي ونرقف » ثم نعطي ونوقف بضوابط حسب 
الاستجابة ) في إعطاء هذه الأدوية لتجنب كثير من المضاعفات . 

5 في الحالات الحادة والتي تعاني من اضطرابات النوم خاصة يمكن في البداية إضافة جرعات 
سعدردة من المهدثات الثفينة أو المترمات . 

6- في الحالات الدورية والمصاحبة بنوبات نزوية يمكن إضافة بعض مضادات الصرع » لا 
باعتبارها حالات صرعية » وإنما لشبات مفعول بعض هذه المضادات كعامل مساعد نحو 
الرجوع إلى التوازن الببركيميائي والسلوكي . 


رابعاً المعاجة بالكهرياء 


مازال هذا العلاج يمثل إنجازاً من أعظم الإنجارات التى حققها الطب النفسى فى تاريخه » والمريض 
القُصّامي يكن أن يستفيد من هذا العلاج إذا أحسن توقيته » وضيط استعماله مع ساتر المعالحات 


الأخرى . ومن المنطوط العامة والملاحظات التي يحسن تذكرها في شأن هذا العلاج ما يلي : 

1 - إن هذه المعالجة تطبق فى الحالات المصاحبة بدرجة واضحة من الاضطرابات الوجدانية وخاصة 
الاكشاب . 

2 قد تفيد هذه المعالجة فى حالة الجامود 4410114 جنباً إلى جنب مع المهدئات الكبرى . 

3 - تطبق هذه المعالجة بقاعلية أكبر في الحالات ذات الطابع الدوري: . 

4 - تطبى هذه المعالجة في العالات غير المندهورة » ومع الأعراض الإيجابية النشطة مثل الوهامات 
( الضلالات ) والهلوسات النشطة . 

5 تلاحظ أفضل النتائج إذا طبقت هذه المعاة بجرعات محدودة ( أربع إلى سته ) لدفع وقغة 
تعترض مسير الخطة العلاجية + وبعد تحضير مناسب بالأدوية المهدئة الكبرى وبعد إرساء علاقة 
علاجيه هادمة غلى أرض الواقع بالتوجه إلى بدايات العودة إلى فاعلية العمل اليومي المنتظم . 
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6- لم تعد تصلح تسمية هذه المعالحة بمعاللجة الصدمة الكهربية علع6166]10-5580 ولا بالمعالحة 
بالتخليج الكهربي convulsive therapy (E.C.T)‏ متاععاع حيث أنه لا يحدث صدمة » 
كما أن الاختلاجات لم تعد كما يتصورها العامة بعد استعمال المخدر العام ومرخي العضلات 
مع هذا العلاج » وقد اقترح لهذا العلاج اسم مناسب لغرض طبيعة عمله لاستعادة التوازن 
المناسب لإيقاع المح » وهذا الاسم هو معالحة مزامنة لإيقاع الدماغ brain synchronizing‏ 
therapy (B.S.T.)‏ . 


خامساً ‏ العا لحة النفسية 
من حيث آن كل علاقة علاجية حقيقية تشمل المعالحة النفسية . فإن ذلك يعني آن مريض القصام 

لا يحرم ضمنا بما هو بالنسبة للمفهوم التقليدي معالحة نفسية » وينبغي أن نراعي في ذلك : 

1 إن المعالحة النفسية بالمعنى الذي يشيع عن التحليل النفسي با فيه ما يسمى التداعي الحر لا يفيد » 
بل قد يضر . 

2 - إن المعالحة النفسية تركيبية تربيطية » لا تفكيكية تحليلية » أي أنها تُهدف إلى إعادة تركيب أجزاء 
النعس المتناترة وتربيطها في وحدة إنسابية فاعلة » ولا برمي إلى شكيكها أكثر لفحص عمتها 
وجوهرها . 

3 إن الدعم النفسي يصاحب التأهيل والعلاج الكيميائي رالكهربي معظم الوقت . 

4 إن المماللمة العفسية الدؤوب قد تصلل إلى تئج مناسية مع الأعالجة الدوائية والتأهيل . 

5 يقال إن بعض أنراع المعالجة النفسية العميقة والمكثفة تأتي بنتائج مفيدة جداً في بعض ال حالات 
المنتقاة » إلا آنه يبغي تذكر آنه لا يصلح لل ذلك إلا حالات نادرة خاصة . وأن هذه المعالجة 
تستغرق وقتآ طويلاً وتكاليفها باهظة ولا يمكن تعميمها . 


سادساً ‏ المجتمبع العلاجي 

يعتبر المجتمع العلاجي من أنسب أنواع العلاج للقُصامِي » حيث يتيح جوا من التفاهم العملي 
المناسب ٠‏ والمشاركة »> كسا يشمل المريقس فى عبر مام متضبط ساسم في آن TSS‏ نزام 
من المجتمع الأوسع ثم عودة تدريجية » بدلا من الانسحاب تماما من المجتمع الخارجي الضاغط أو 
التسليم للانسحاق تحت شروطه . وفي ال مستمح العلابي تعطى نمظلم الملا جات رلكن بطريقة مدانبة 
للتكامل العلاجي . 


131 


سابعا المعاللحة بالعمل إمدرعط) «ork‏ والمعالجة بالنشاطات العلاجية 

تساعد هذه المجموعة من المعالجات المريض النفسى فى تجاوز وقفته والتغلب على انسحابه » وفى 
استعادة تدريب قدراته » والمشاركة مع آخرين في هدف مشترك » والمقصود بالمعالجة بالعمل هد تنظيم 
جزء هام من وقت المريض لأداء عمل معين ( يستحسن أن يكون في جماعة ) له عائد واضح يضمن 
الاستمرار ٠»‏ وشغي أن ينظر إلى هذا العلاج على اعتبار أنه ليس مجرد ملء قراغ . 

ما المعالحة بالتشاطات فيقصد بها الاهتمام بتنشيط كل القدرات الأخرى بشكل منتظم متناوب مع 
التهدتة الكيمياتية وغيرها ء بحيث يستعيد الحسد ساط إيفاعه » وكذا يستعيد الوعى يقظة بواصله » 
وهذا النشاط والتنشيط ليس مجرد رياضة بدنية أو تدعيم لياقة خاصة . 

أما مفهوم العمل العلاجي » فهو أن يكون العمل علاجآً تماماً مثل الأدرية أو المعالحة المزامنة لإيقاع 
الدماغ » وهو.يضبط بتوقيت وجرعات متزايدة ومتناقصة حسب الخطة العلاجية المتكاملة »> وهو 
يهدف أيضاً إلى إبلاغ المريض بقية الرسالة العلاجية التي تؤهله للفاعلية والتكيف في المجتمع . 


ثامنا ‏ المعالجسة السلوكية والمعرفية 

تفيد المعالجه السلوكيه البسيطه في بعض الخالات المزمنه خاصة ٠‏ ولاسيما في تدعيم بعص أنواع 
السلوك العادية واللازمة للعودة إلى العناية بالذات والتكيف مع اللجتمع . 

أما المعالجة المعرفية فهي تساعد قاماً في إعادة تنظيم اللغة من جهة استعادتها لأداء نشاطها 
التواصلي » كما تساعد في تربيط تشتت التفكير وتجاوز اضطرابه الجرهري . 


تاسعا ‏ التأهييل 

يعتبر التأهيل هو العلاج الأول لحالات القْصّام التي أزمنت وانسحبت وكادت قدراتها تضمر لعدم 
الاستعمال . ويشمل التأميل عادة المبادئ الأساسية لكل العلاجات السابقة ٠.‏ وكذلك يواكب استعمال 
بعض هذه العلاجات المناسبة بالجرعة المناسبة وللفترة اللازمة أثناء التأهيل . 


عاشراً ‏ المعالجة مع الأسرة والعالجة مع المجتمع 

يعتبر كل من المجتمع والأسرة من المتغيرات الهامة في استمرار بقاء مرض القصام » وما لم نتنبه 
إلى قلب دودهم ‏ إن كان سلبيا - ومشاركتهم في تدعسيم كل الأهداف السابقة لا هو معالحة القصّامي 
قد يعاق التقدم نحو الشفاء » ويتأكد هذا بشكل خاص في العالم العربي خاصة حيث تشل الأسرة 
( والمحتسم ) عاملاً شديد التدا امل في المسعة والمرس . 
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متلازمات سريرية ( إكلينيكية ) ذهانية أخرى 
1 - اضطرابات القصام الوجداني ( العاطفي ) 


schizo-affective disorders 

بعض الحالات قد مجمع بين أعراض الاضطرابات الوجدانية ( العاطفية ) وبعض آعراض المصام 
بدرجة يصعب تصنيفها إلى أي منهما ء لذلك فقد صنفت في فئة مستقلة تسمى اضطرابات القْصّام 
الوجدانى ( العاطفى ) . 

بالرغم من أن معظم التصشفات العالمبة قد اختلفت في تصنيف القصام الوجداني ( العاطفي ) . 
فالبعض قد صنف. تحت فثة اضطرابات الفصام والبعض قد صنف تحت فتة اضطرابات الو#جدان 
( العاطفة ) . ولكن اأراجعة الء اث.رة التصحرة اأنوأى الأمراض 1619-10 للام طرابات النفسية 
قد صنفته تحت فئة الاضطرابات الدّمانية وليس تحت القْصام » كما كان يتبع في المراجعة التاسعة 
للتعسنيف الدولى للأمراس 9 100119 للاضطرابات النفسية . 


وبائيات المرض 
لم تحدد ونائات القصام الوجداني ( العاطفي ) في صوورته الحالية بدرحة كافية » ولكن يعض 
النتائج تحدد وقوع المرض %5 إلى %8 أي بمترسط %7 . 


أسباب مرض القْصام الوجداني ( العاطفي ) 

حتى الآن لا نستطيع الجزم بالسبب الرئيسي لحدوث القْصّام الوجداني ( العاطفي ) وهناك أربعة 
تفسيرات لحدوث المرض تتلخص في : 
1 - إما أن يكون نوعاً من أنواع القْصّام أو الاضطراب الوجداني ( العاطفي ) . 
2 - أو أن يكون علا لكل من الفصام والاضطراب الوجداني ( العاطفي ) . 
3 - آن يكون فئة منفصلة تماماً ومختلفة عن كل من القُصّام واضطرابات الوجدان ( العاطفة ) . 
4 - قد يمثل مجموعة اثتلافية أو غير متجانسة تجمع الاحتمالات السابقة . 

رهذا حر الرأي ارجح في الفترة الحالية » فبض المالات تضاف فيها الأعراض الر عدانية 
( العاطفية ) إلى مرض فصامي بصورة واضحة » البعض الآخر تضاف فيها الأعراض القصامية إلى 
اضطراب وجداني ( عاطفي ) سابق - ولكن لا يجب اسستخدام نشخيص القُضّام الوجداني 
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( العاطفي ) إلا عندما يكون كل من الآعراض الوجدانية ( العاطفية ) والأعراض الفصامية متساويين 
في الوضوح في نفس النوبة . 


الأعراض السريرية ( الإكلينيكية ) 
حسب المراجعة العاشرة للتصنيف الدولى للآمراصس 10 1019 الاضطرابات النفسية والسلركية » 
تتبع الصورة السريرية ( الإكلينيكية ) للمرض إحدى الصرر التالية : 
1 - اضطراب فصامي وجداني هوسي . 
2 - اضطراب فصامي وجداتي اكتثاني . 
3 - اضطراب فُصامي وجداني مختلط ( هرسي - اكتتابي ) . 
4 اضطراب فصامي وجداني آخر غير محده . 


5 - اضطراب فصامي وجداني آخر غير مصنف . 


1- اضطراب فصامي وجداني هوسي 

وهذه تجمع الصورة الريرية ( الإكلينيكية ) بين كل من أعراض الف صام مثل الوهامات 
( الضلالات ) راضطهاد العظمة وبالاضافة إلى بعض أعراض القُصّام الأساسية ( النموذجية ) 
كاضطراب التفكير وخاصة إذاعة الأفكار أو التدخل في التفكير أو التحكم الخارجي في التفكير وقد 
ترجا يءضن الأصرات اأتي يسمءوا الأروفى من مختلف أنراءها ء ويج أ يرجد بشكل واضح في 
نفس الوقت زيادة في المزاج وزيادة في الابتهاج وارتفاع في تقدير الذات مع زيادة واضحة في 
التشاط . 


2 - اضطراب اسي وجداني اكتثابي 

وهنا تجمع الصورة السريرية ( الإكلينيكية ) كل من أعراض الفَصام ( السابقة ) وأعراض الاكتئاب 
الواضحة مثل ( فقدان الشهية واضطرابات النوم وهبوط في الطاقة الحركية وبطء في التفكير والشعور 
بالذنب مع بعض الأفكار الانتحارية ) . 


3 - الاضطراب المُصامئّ الوجدانى ( العاطفى ) المختلط 
وهنا يوجد كل من الأعراض القصامية متواكبة في نفس الوقت مع أعراض اضطراب وجداني 


( عاطفي ) ثنائي القطب مختلط ‏ 
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4 اضطراب القْصّام الوجدائي الآخر وغير الْصنّف 


حك ترد الأعراق العامة ركن لا ترش ماسر تيص الماك أو الرس أن 
الاكتتاب .. 


مال ومعايير اضطراب القْصام الوجدائي ( العاطفي ) 
تختلف درجة التحسن حسب الصورة السريرية ( الإكليتيكية ) للمرض » والتتائج المتاحة قد 


أوضحت ما يلى : 
1 - مآل مرض القصام الوجداني الهَرّسي يشابه إلى حد كبير مآل الاضطراب الرحداني اللنائي 
القطب . 


2 - مآل مرض القْصام الوجداني الاكتثابي - يشابه إلى حد كبير مآل مرض القُصام . 

توجد بعض العوامل التي تضيء الطريق لتحديد مآل المرض . 

() الشخصية : يتحسن المريض ذو الشخصية السوية قبل بدء المرض »> وتقل نسبة التحسن كلما 
كان المريس يماتي من بمضن الامسطرابات في الشغصية . 

(ب) بدء المرض : ترتفع نسبة الشفاء في المرضى الذين يبدأ عندهم المرض فجأة » وتقل في 
المرضى الذين يبدأ عندهم المرض تدريجياً . 

(ج) العو امل الحافزة علي المرضر, : نسبة الشفاء تزيد عندما توجد هذه العواما, الحافزة على المرض 
في البيئة المحيطة » أما هؤلاء الذين يظهر عليهم دون مسببات بيئية فتكون نسبة الشفاء أقل » لأن 
ذلك يرجح العامل الوراثي أو البيولوجي بدرجة كبيرة . 

(د) الأعراض السريرية ( الإكلينيكية ) : يسوء مآل المرض حسب نوع الأعراض القصامية وخاصة 
السوابق العاتلية ( الأعراص السلبية ) . 

(ه) التاريخ العائلي ( السوابق العائلية ) : وجود تاريخ عائلي للقصام يعتبر مؤشراً لسرء المآل » 
وعلى العكس إن وجود سوابق عائلية ( تاريخ عائلي ) للقصام الوجداني ( العاطفي ) أو اضطرابات 
الوجدان ( العاطفة ) تعتبر مؤشراً على ارتفاع نسبة التحسن . 

ملحوظة : وجود أعراض قُصامية أساسية أو موذجية من المرتبة الأولى من أعراض شتايدر لا يؤثر 
على مسار المرض . 
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1 الأمراض العضوية : مثل أمراض الجهاز العصبي وتصلب شرايين اللخ أو التهاب السحايا أو بعض 
آنواع الصرع مثل صرع اأقص اأصاغى 
قد تظهر في هذه الأمراض إلى جانب الصورة السريرية ( الإكلينيكية ) ٠‏ المميزة لها بعض أعراض 
الام الوجداني ( العاطفي ) » وهنا تجب التفرقة حيث نجد بعض العلامات المصاحبة للآمراض 
العضوية مع زيادة في تشوش الوعى وضعف فى القدرات العقلية والذاكرة والانتباه . وذلك بالإضافة 
إلى استعمال بعض الاستقصاءات المساعدة مثل تخطيط كهربية الدماغ أو التصوير المقطعي اللحوسب . 
2 - القصام الوجداني ( العاملفي ) المضري : قد ينتج عن تعاعلي بعض الأدوية - مثل الكورقيزرن 
والأمفيتامين ‏ أو الأدوية التى تؤدي إلى الهلوسة مثل عقار الهلوسة (.©.5.[) . وهنا فالتفرقة 
تتضح من تاريخ المرض » وكذلك سرعة دخحول المرض وبعض النشوش في الوسبي 5 
3 كذلك يجب التفرقة بين كل الأسباب المؤدية إلى الفصام أو الاضطرابات الوجدانية ( العاطفية ) 
( كما سيق ذكرها ) . 


المعالجة 


1 - الإدخال إلى المستشفى . 
2 المعالجة الدوائية - وتستعمل مضادات الذهان مثل معالجة القصام. 
3- يعطى مرضى اضطراب القْصّام الوجداني ( العاطفي ) الهّوسي الليثيوم أو الكاربازيبام للوقاية 


ا ات 
4 - قد يعطى مرضى اضطراب الفصام الوجداني ( العاطفي ) الاكتثابي مضادات الاكتتاب بالإضافة 
إلى الجلسات الكهربائية . 


2- الاضطراب الوَهَامّي ( الضلالي ) المشترك 
هذا العوع من الاضملراب الوعاسي ( الصلالي ) يعتبر نادراً إلى سد سا . وفيه يشترك شمان 
تربطهما علاقة عاطفية وثيقة » وفى هذ الحالة يكون الشخص المهيمن مسيطراً على الشخص الآخر 
الذي ينمل إليه الرعّمات ( الصلالات ) وهو عادة ما يكون معتمد على التخص الأول 
( المريض الأصلي ) . 
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وتنتقل الاعتقادات الوهامية ( الضلالية ) حينما تكون العلاقة بين الشخصين وثيقة بشكل مبالغ » 
وخاصة إذا كانوا فى عزلة عن الآخرين إما بسبب اختلاف اللغة أو الثقافة . 


السمات السريرية ( الإكلينيكية ) 

1 تقاسم شخصي ( أو أكتر ) نفس الومّامات ( الضلالات ) بحيث يويد أحدهما الآخر . 

2 - وجود علاقة وروابط وثيقة بينهما . 

3 - وجود دليل زمني بأن هذه الوهامات ( الضلالات ) قد اتتقلت من الشخص المصاب إلى الشخص 
أو الأة خاص اا ارين دن خلال تعاملهم مع الششخص اأريض 

4- يجب استبعاد هذا التشخيص إذا كان الشخصان المقيمان معاً يعاتيان من نوعين مختلفين من 
الوُمّامات ( الضلالات ) . : 


عام 
3- اضطرابات الوهام ( الضلال ) 
delusion‏ 
هي اضطرابات ذهانية يكون العرض الرئيسي وربا الأوحد هو وجود وهام ( ضلال ) مع عدم 
وجوه أي دليل على إصابة المخ إصابة عضوية ٠‏ وبخلو صاحبها من آية أعراض وجدانية ( عاطفية ) 
كالتي تميز اضطرابات الزاج الكبرى ». ويتماشى مزاجه عادة مع محتوى الوّمّام ( الضلال ) » أما عن 
محتوى الوهّام ( الضلال ) فلا يكون شاذاً وغريبا متل القُصام » وببقئ شخصية المريض ونفكيره 
خارج موضوع الوهَام ( الضلال ) متماسكة . 
نبلة تاريخية 
كان كريستان هيئروث 1810 أول من أطلق كلمة بارانويا على حالات من المرض النفسى »> تبعه 
أيسكيرول عام 1838 بالاسم مونومانيا أو الجنون الأحادي ليبين أن هذه الحالات الوهامية 
( الضلالية ) تخلو من أي اضطراب في التفكير والسلوك وأنه غير شائع ٠‏ ثم كربلين 1921 والذي 
وصف حالات بأنها تبدأ بالتدريج وتنخذ مساراً مزمنآ » وسيزها أيضا عن القُْصّام بخلوها من 
الهلاوس والأعراض النفسية الأخرى وعدم تدهور الشخصية . 
وفى التقسيسات المسديعة د المراجمة الثالقت للعستيف الأمريكى الممدل والمراجمة الماشرة للتعسنيف 
الدولي للأمراض 1010-10 » فقد ضم اضطراب الوهام ( الضلال ) غير الزوري إلى هذه المجموعة 
متل وهام ( ضلال ) العظمة والعشن والغيرة والجسدلة وغيرها . 
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الوبائيات 

تقدر نسبة انتشار هذا النوع في الولايات المتحدة ب 900,03 ٠‏ وهي أقل كثيراً من نسبة 
القُصّام (961) واضطرابآت المزاج (%5 ) وقد تكون النسبة أكبر من ذلك بكثير نظراً لأن غالبية 
المرضى لا يلجؤون للطب النفسي إلا إذا اضطرهم الأهل والمحيطيون إلى ذلك . ومتوسط عمر 
الإصابة بهذه الاضطرابات هو 40 سنة ولكن يتراوح ما بين 90-25 . وتصاب النساء أكثر قليلاً من 
الرجال » كما تزيد السبة نوعاً بين الفقراء والمهاجرين . ويبقى الكثير من المرضى مواظبين على 
عملهم رغم الاصابة بالوهَام ( الضلال ) . 


أسياب المرض 

مازالت الأسباب الحقيقية مجهولة » وهناك اعتقاد عند البعض أنه نوع من أنواع القَصنام أو 
اضطرابات المزاج ولكن الدراسات الورائية لعاتلات المرضى أثبنت أن اضطرابات الام ( الضلال ) 
مستقلة عن غيرها . 

كما أنه بتتبع الام ( الضلال ) » على المدى البعيد نجد أنها لا تتحول إلى أي من النرعين 
الآخرين » وهذا ينفي الافتراض بأنه نوع مبكر من اضطرابات المزاج أو من القْصّام . ويوجه للبحث 
وراء العوامل البيولوجية التى تركزت حول إصابة الحهاز الحُوَفِي عأطاظاا والعقد القاعدية » نظراً لآن 
الاصابة العضوية في هذين الجزئين مر المخ تعطي أعراضاً شبيهة في مرضى المجموع العصبي › ولكن 
لم توجد حتى الآن أية إصابة واضحة في مرضى اضطراب الُوهَام ( الضلال © 

ومن الأسباب اللفسية والاجتماسية يرجح بعش العلماء أن العزلة الاسعساعية وحدم قتي الذات 
وفرط الحساسية واللجوء إلى الحيل الدفاعية الزائدة مثل الإسقاط والإنكار والمغالاة يساعد في تكوين 
العام ( الضلال ). وقد افترص فرويد أن الشذوذ الختسي الكامن في العقل الباطن لهؤلاء المرضى 
يكون سبباً وراء هذا الاضطراب » وعموماآ » فإن هؤلاء المرضى يتميزون في سوء الظن في العلاقات 
بين الناس » وربما يكون هذا استمرارآ لما أحسوا به في فترة النمو داخل آسرهم » والتى تتميز آحيانا 
بأب بعيد وقاس وأم مفرطة في التحكم . 
الأعراض السريرية ( الإكلينيكية ) 

يتميز هؤلاء المرضى بحسن المظهر والأداء الطبيعي لواجياتهم اليومية » وقد يبدو منهم ما يوحي 
يشكهم وتصرفهم » فعند فحصهم قد يتعمد المريض المشاكسة لإنهاء الحوار مع الطبيب » أو قد يلجأ 
إلى إحراج الطبيب لأخذ موافقته الضمنية على الوهَام ( الضلال ) » ويجب الاحتراس من ذلك لآن 
هذا يضر بمسار العلاج فيما بعد . 


138 


ويسماشى مزاج المريض مع نوع الومّام ( الضلال ) ء فقي معجقدات العظمة يكون مبتهجاً ١‏ وقي 
معتقدات الاضطهاد يكون مكتئبا أو حذراً » ولا توجد في هؤلاء المرضى هلاوس واضحة أو 
مستمرة » ونادراً ما تحدث بعض الهلاوس السمعية وا متماشية مع موضوح الوّمَامٍ ( الضلال ) ٠‏ ولا 
توجد أي اضطرابات في التفكير » غير أن المريض عند مناقشته في موضوع الوهام ( الضلال ) يكون 
مسهبا ويعنى بالتفاصيل ٠‏ ويتلئ كلامه عندئد بتفسيرات شخصيه » ويتميز لرام ( الصلال ) عن 
غيره من الأمراض الذهانية بأنه أقرب إلى احتمالات الواقع . 

ومن الضروري في تقييم حالات الومّام ( الضلال ) أن نقيّم مدى قدرة المريض على التحكم في 
اندفاعاته » وذلك بمعرفة تصرفه السايق إزاء وهاماته ( ضلالاته ) من ميإ, للعدف أو الانتحار أو ربما 
القتل » رإذا كان تحكمه في السابق ضعيفآ فهذا يساعد الطبيب على فتح الحوار مع المريض بالعلاج 2 
وذلك لمساعدته في العمكم في اندفاعاته 


سير المرض ومآله 

يبدأ المرض ببعض الأحداث الاجتماعية التي تخلق جواً من الشك › ومعظم الحالاتتبداً 
بالتدر يح > وتزداد الت كوك المبدئية تعقيد وإحكامآ » وعلى المدى البعيد تخنفي الوّهّامات 
( الضلالات ) في 4050 من الحالات » وتخف حدتها في %20 من الحالات ۽ وتستمر كما هي في 
0 من الحالات الباقية . 

والتنبأ بالمآل الجيد يعتمد على وجود قدرة جيدة على ممارسة: العمل والعلاقات الاجتماعية الجيدة ع 
والتأقلم مع ظروف الحياة » والبداية الحادة وقصر مدة الاضطراب مع وجود عرامل مرس -لمزاعهةم 
اا » دفي المرضى من الاناث قبل سن الشلاثين فإن وهامات ( ضلالات ) الاضطهاه والعشق 
والجسدنة يكون مآلها أحسن من الغيرة والعظمة . 


التث خي 8 
لاضطراب الومام ( الضلال ) نوعان رئيسيان : 


1 اضطرابات الوّهّام ( الضلال ) الحادة : وتحدث في فترة تمتد أسبوعين ما بين انتقال المريض من 
الحالة الطييعية إلى حالة الذّهان الواضحة وحتى ثلاثة أشهر . 

2 - اضطرابات السام ( الضلال ) المسعمر + وعنا تسعمر الوحّامات ( القسلالات ) فرة لا تقل عن 3 
أشهر . 


وله آنواع أخرى وفق المضمون » وهي مرتبة حسب شيوعها إلى خمسة أنواع هي : 
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(1) الوهّامات ( الضلالات ) الاصطناعية 

ويكون المضمون بسيطاً أو معقداً في موضوع واحد أو موضوعات متشابكة » مثل مؤامرات الغش 
والخداع والتجسس والمراقية أو الإضرار بالسم أو الأدوية أو محاولة إعاقة الأهداف ٠»‏ ويتخل المريضص 
من أحداث تافهة نواة بني عليها قصة الوهَام ( الضلال ) > ويكون في العادة حانقبا غاضباً » وقد 
يلجا للعتفء ضد من يتصورهم أعذاءه ‏ 


( ب ) وهامات ( ضلالات ) الغيرة 

وفيها يتصور المريض من الجنسين أن الطرف الآخر غير مخلص له » ويتخذ من أحداث تافهة 
مصدراً لشكوكه ٠‏ وقد يلجأ إلى تسرفات غير حادية ٠‏ كأن یضر على حبس روببعه بالمتزل أو تتبعها 
سراً أو يدير استجواياً مستمراً أو قد يلجأ للعنف ن 

و 

( ج ) وهامات ( ضلالات ) العظمة 

وفيها يعتفد المريض أنه يمتلك موهبة فاتمة أو بصيرة نافلة » أو آنه قد وصل إلى اكتشاف هام ٠‏ أو 
أن له علاقة غير مركية بشخصية هامة حية أو ميتة » وقد تكون محتويات الوَهّام ( الضلال ) دينية » 
وبعض هؤلاء ينجحرن فى آن يقودوا بعض الطوائف الدينية المتطرفة . 
( د ) وعّامات ( ضلالات ) العشق 

وهنا يعتقد الشخص. أنه محبوب من أحد المشاهير أو الرؤساء من طبقة اجتماعية متميزة » ويكرن 
هذا الحب رومانسياً ملائكياً » وقد يصاحب هذا الوهام ( الضلال ) محاولات للاتصال بالمحبوب عن 
طريق الخطابات أو الهاتف أو الهدايا أو الملازمة المستمرة » ونادراً ما يبقي المريض هذا الوم ام 
( الضلال ) سراً » وغالبية الحالات السريرية ( الإكلينيكية ) تكرن من النساء » ولكن الخالبية التى 
تعرض على الطب النفسي الشرعي ( الجنائي ) تكون من الرجال الذين يلجأون إلى العنف أحياناً 
خماية وإنقاذ من يتصورون أنه يحبهم من مخاطر . 


( ه ) الوهامات ( الضلالات ) الجسدية 


وهنا قد يعتقد المريض أن الروائح الكريهة تنبعث من جسده ( من جلده أو فمه أو شرجه أو 
مهبلها ) » أو أنه يعاني من حشرات تمرح على جلده أو داخله ٠‏ أو أنه يعاني من طفيليات غريبة » 
أو أن أجزاء من جسمه مشوهة أو قبيحة » أو أن هناك ما يشير فى جسمه أو مشيته أنه تباذ . أو أن 


أجزاء من جسده لا تعمل مثل القولون . 
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التشخيص التفريقي 
يجب استبعاد الاضطرابات التالية : 


1 - أمراض المبسرع المصبي العضوية ر نماسة التي تصيب متطلقتي المهاز | لسرفي حاص[ والمقد 
القاعدية » وهنا قد تظهر بعض الوهّامات ( الضلالات ) . ولكن الفحص الباطني والعصبي مع 
إجراء الفحوص المخنبرية ( المعملية ) والقياس النفسي مثل اخبار ببدرجشنت واخخنبار وكسا 
للذاكرة وتخطيط كهربية الدماغ أو التصوير المقطعي المحوسب تكون ذات أهمية في التفرقة . 

2- تفرق حالات الهيان بوجود تشوش في درجة الوعي يتموج مع وجرد اضطراب في القدرات 
المعرفية . 

3 حالات اقرف المبكرة مثل مرض آلزهاير قد تعطى صورة شبيهة ولكن القياسات النفسية للقدرات 
المعرفية تساعد في التشحي 

4 هلاوس الكحول والمتبهات مثل الأمفيتامين أو معاقرة المحشيش أو دراء إل الدوبا 1-0008 
وكلها تحتاج إلى تحاليل خاصة ‏ 

5 -حالات الادعاء والتصئع . 

6 - أما حالات اضطراب القصام واضطرايات المزاج الكبرى فتفرقها بان اضطراب الوّمّام ( الضلال ) 
يخلو من عوارض الفصًام > وأن الومّام ( الصلال ) فيه يكون غير شاذ . وأحياتا نتشابه 
ضلالات العظمة والعشق والبهجة التى تصحبها مع حالات المرح .. وتتشابه خالات الاضطرابات 
الجسدية مع حالات الاكتئاب ٠‏ ولكن خلو المرض من أعراض الاضظراب المزاجي ومساز المرض 
يفرق هذه الحالات . 

7- أما اضطراب الشخصية البارانوي ( الزوري ) فيتميز بفرط الشكوك في كل شيء دون وجود وهام 
( ضلال ) محدد . 


المعالحة 

يكون دخول المستشفى ضرورياً في الحالات التي يحتمل فيها الانتحار أو تظهر فيها الميول 
المدرانية » أو تعسرض الممل رالعلاقات الأسرية للشطر رالتمزق ٠‏ وأعياتاً لعمل اختبارات 
تشخيصية ١‏ وعلى الطبيب محاولة إقناع المريض بالدخول » وقد يقبل المريض بالدخول للمستشفى 
رغم عدم اقتناعه بجدوى ذلك خوفا من التعرض لمشاكل قانونية . 
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المعالجة الدوائية 


قد تحتاج بعض الحالات الحادة إلى أحد المهدئات الكبرى عن طريق الحقن العضلي + ولكن يفضل 
في الحالات المزمئة أن تعطى الأدوية بالفم » وغالباً ما يرفض المرضى أحذ الدواء لأنهم يخشون 
حدوث أعراض جانبية » وقد يدخلون هذه الآثار قي نسيج وهاماتهم ( ضلالاتهم ) . 

ولذا يستحسن إيضاح العوارض الانبية للمريض حتى لا تفار شكوكه ٠‏ ويستحب حدم البدء في 
وصف العلاج قبل أن تبنى مع المريض علاقة الألفة . 

وإذا كان المريض قد عولج من قبل بالأدوية فإن أحسن مؤشر لاختيار الدواء الصحيح هو تاريخ 
سابق باستجابة حسنة لصنف معين » ويستحسن البدء بجرعة بسيطة مثل دواء الهالوبريدول 
Haloperidol‏ ( 1.5 ميلي غرام يومياً مثلاً ) تزداد تدريجيا إلى جرعة معشدلة ؛ وإذا لم يستجب 
المريض في خلال ستة أسابيع تستعمل فصيلة أخرى من المهدئات الكبرى . والشائع في عدم 
الاستجابة للأدوية هو عدم مداومة المريض على العلاج ؛ وإذا لم يستجب المريض للمهدتات الكبرى 
فبجب إيقافها ء أما من يستجيبون فقإن جرعة المداومة عادة تكون قليلة » ولا يوجد دليل, على أن 
مضادات الاكتئاب أو دواء الليثيوم 111110١‏ أو الكربامازيين p108عK4۴04۳047‏ لها فائدة في علاج 
اف طراب الوهام ( الفلا ) . 


المعالجة النفسية 

المحور الرئيسي للمعاجة النفسية الناجحة هو بناء علاقة ثقة جيدة مع المريض »> والعلاج الفردي 
أجدى من الملاج المسماعي + ركعي للد كو E‏ على رادا EEE SES‏ 
عدم تحديه. » وقد يستجيب المريض ويتعاون في العلاج عند استعداد المعالج لتقديم المعاونة في زيادة 
السيطرة على القلق والملل الذي يماني سد المريس درن مواجهته بعلاج الومَام ( الفسلال ) مباشرة . 

ومن الضروري آلا يكون المعالج متردداً في طريقه » ويجب أن تكون مواعيد المريض منتظمة قدر 
الاستطاعة بعيدآ عن التدليل » كما يجب أن لا يسخر الطبيب من وهام ( ضلال ») المريص بأي 
تلميح أو إثارة » ولكن قد يبين له أن انشغالة بهذا الفكر يجهده وينغص عليه حياته » وحينما يبدأ 
المريض في التذبذب في وهاماته ( ضلالاته ) يحاول المعالج تقوية اتصاله بالواقع وذلك باستنهاض 
همته نحو الشؤون الواقعية . 

كما يجب إشراك أهل المريض في لحظة المعالجة دون أن يبدو على الطبيب أنه قد انحاز إلى جانب 
( الأعداء ) » وعلي أقارب المريض أن يعلموا أن سرية المريض محفوظة ؛ وأن مأ يخص المريضص 
سيناقش معهم في وجوده في وقت ما » وبهذا فقد يسائد الأهل الطبيب والمعابحة . 
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مآل المعالحة النفسية 

المعالجة النفسية تفترض أن علاقة المعالج مع المريض تقوى دفاعاته وتقوي الأنا وتثبط دوافع 
المريض » وبذلك يتمكن المريض من التكيف رغم معتقداته التي تبقى لمدة طريلة » ويتعلم المريض 
بهذا أن يميز المواف التي تثير الوهام ( الضلال ) . والتتيجة الجيدة تعتمد على كفاءة المعالج » ويظهر 
ذلك في تحسن التكف الاجتماعي أكثر منه في اختفاء الومّام ( الضلال ) . 


4- اضطرابات ذهاثية حادة عابرة 
وهي تأخذ عدة صور سريرية ( إكلينيكية ) مختلفة ‏ مثل : 
1 - اضطراب ذُهَانِي حاد متعدد الأشكال غير مترافق بأعراض فصا . 
2 - اشسطزاب اني ساد متعده السور مع أعراض ضام . 
3 - اضطراب ذهاني حاد شبه فصامي . 
4 - اضطرابات ذهانية حادة أخرى وهامية ( ضلالية ) في الأغلب 
5 اضطرابات ذهانية حادة وعابرة أخرى . 


6 - اضطراب ذُمَاني حاد ومؤقت أو عابر - لم يتم تصيفه في مكان آخر . 


5 الاضطراب الفصامي الطابع 
schizophreniform disorder‏ 
وهلا النوع من الاضطراب يتميز بوجود تصرفات غير مألوفة للمريض مع اضطراب واضح في 
الضنكير والعواطف . قد تمائل إلى حد ما صررة القْصَام > ولكن لا ترجد أعراض قُصامية عيزة 
ومتعددة في أي مرحلة ولكن عادة تأخذ الصورة بعض المواصفات التالية : 
1 - وجود وجدان متجمد آو متحقّظ . 
2 - وجود بعض التغيرات في التصرفات أو المظهر بحيث يبدو غريباً أو شاذاً . 
3 - فقر في المعاملات العاطفية مع الآخرين مع ميل للعزلة والانطواء الاجتماعي . 
4 - معتقدات شاذة وغريبة مثل السحر والشعور بالقدرة سلى الهيمنة والنحكم في الأشياء الميحيطة لا 
تتماشى مع المعتقدات السائدة في البيئة المحيطة . 


لكان وري 
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6 اجترارات وسواسية بدون مقاومة داخلية » غالباً ما يكون محتواها إما جنسي أو عدواني 
أوشعور بتشوه في الشكل العام للمريض . 
7 مشاعر إدراكية غبر عادية مثل ‏ اخختلال الأدوات أو اختلال البيئة أو تعض الخذاعات الحسية . 


8 - غالباً ما يتصف التفكير بوجود غموض أو تفصيلات غير مطلوبة » أو تعقيد أو تكرار » ولكن 
دوت تدان للمعنى 5 

9- نوبات عابرة من الاضطراب الذحاني قد تصاحبها هلاوس سمعية . وخداعات بصرية » وأفكار 
شبه وهامية ( ضلالية ) تحدث عادة بدون استثارة خارجية . ولا ينصح باستخدام هذا التشخيص 
على نطاق واسع » حيث أنه غير ميز وغير واضح وضوحا تاما عن القُصام البسيط أو القْصّام 
الزوري » وكذلك غير ميز عن اضطراب الشخصية شبه الفصامى أو الزورانى » لذلك يجب أن 
نوضح أنه يجب توافر أكثر من ثلاث أو أربع سمات من السمات المميزة المذكورة سابقآً بشكل 
مستمر أو نوبات لفترة لا تقل عن عامين ؛ ويجب آلا يكون المريض مستوفيآً لشروط اضطراب 
القَصام ٠‏ كما أن وجود تاريخ إصابة باصم في أحد أقارب الدزجة الأولى للم يض يعطي 
وز إضافياً للتشخيص ولكنه ليس شرطاً مؤكداً . 

0- ارامات اة غير عضوية: , 


1 - اضطراب دُمَانِي غير عضوي لم يتم تصنيفه في مكان آخر . 
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اضطرابات المزاج mood‏ 
والعاطفة ) الوجدان affecti‏ ( 


الأستاذ الدكتور آحمد عكاشة 
الأستاذ الدكتور إدريس الموسوي 
الأستاذ الدكتور سالم نجم 
الأستاذ الدكتور الصديق الجدي 
وتشمل : 

1 - نوبات الاكتئاب 51028قعمع06 › 

2 - توبات الهوس aنصوط‏ > 

3 - الاضطراب المزاجي الثنائي القطب bipolar mood disturbances‏ ( توبات من 

الاكتقاب والهوين ) › 
4- اضطراب عسر المزاج aنصرطاورd‏ . 
5 اضطراب المزاج النوبي 68100510 . 


أهم سمات اضطرابات المزاج 
1- اضطراب أولي في المزاج وتنبع كل الأعراض الأخرى من هذا المزاج الذي إما أن بكون حزن 
وأسى أو بشكل اكتئاب أو سعادة وتيه وتفخيم وهوس أو مرح . 
2 - دورات نوبية من الاكتئاب إلى المرح يتخللها مراحل من المزاج السوي . 
3 إمكائية الشفاء في معظم الحالات 
واضطرابات المزاج من أكثر الاضطرابات النفسية شيوعاً » إذ تتراوح نسبتها بين %74 بين 
مجموح السكان ١‏ أي يوجد حنوالي حثسرة مليون مكتقب في المالم السربي ٠‏ ويمب أن تثرق بين 


الأعراض الاكتنابية وهي شائعة » وقد بينت يعض دراسات المسح الوبائي أن هذه الأعراض منتشرة 


ينسية 9635-30 من السكان » وبين الاكتتاب . والاكتتاب أحد أسباب الانتحار الهامة ١‏ إذ أن 
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الإحصائيات تؤكد أن %70-50 من المنتحرين في العالم يعانون من اضطراب اكتثابي » وتتتشر 
حالات الاكتتئاب بين الطبقات العليا فى المجتمع » والمهتيين » والإناث » وتكثر فى الربيع وأوائل 
الصيف . 


الأسباب 


1- البيئة : إن تراكم كروب الحياة . والأحداث المختلفة تؤدي إلى ترسيب 21601016856 


الاستعداد » وينتشر اضطراب المزاج بين كبار السن » وغير المتزوجين ولاسيما عند من يعاني من 
البطالة > وعدم وجود الترابط وفقدان المساندة الاجتماعية في الييئة . 


2- الوراثة : تلعب الوراثة دورآ هاما في اضطراب المزاج حيث يظهر في التوائسم المتشابهة بنسية 
٠ 8‏ وفى الإاخوة بنسبة 9030 » وإذا كان أحد الوالدين يعانى من الاكتئاب فالنسبة بين الأبناء 
حوالى 9012 . 


2 - عوامل عضوية : يتشر هذا الاضطراب قبل الدورة الشهرية ٠‏ وخترات توقف الطلمث وبعد 
الولادة ومع الوذمة المخاطية 10/606208 » ومرض کوشینغ Cushing disease‏ » والعاخة 
بالكورتيزون » كدلك مع أمراص المرارة » والالتهاب الرتوي » وأورام المح ومع استعمال أدوية 
خفض الضغط مثل السيريازيل والميثيل دوبا وحبوب منع الحمل . 

4 - عوامل كيميائية : وجد ترابط بين زيادة حساسية المستقبلات العصبية التالية للتشابك العصبي 
عتامةنا05]5م خاصة مستقبلات السيروتونين والدويامين والنررآدريتالين وبين هذا الاضطراب > وأن 
كمية هذه النواقل الحصبية 2610101158285111)1658 تقل فى التشابك العصبي 5[/128515 + وأن عمل 
الأدوية المضادة للاكتئاب هي زيادة كمية النواقا, العصبية 116105018151110]65 في التشابك وخفض 
الحساسية في المستقبلات التالية للتشايك . 

كذلك لوحظ ريادة في كسمية الكورتيزون في الدم ٠»‏ مما يعست سند عدوت السطراب قي سحور 
الوطاء hypothalamus‏ _ النخامية pituritary‏ _ الكظر adrenal‏ . 


الأعراض السريرية ( الإكلينيكية ) : 
(أ) نوية الاكتئاب depression‏ 


1 - المزاج السوداوي ويتميز بشدته صباحاً والتحسن مساء » وأهم الأعراض الإرهاق والإعياء 
والتعب »> وعدم القدرة على مواصلة العمل » وفقد الاهتمام عباهج الحياة ؛ ويصبح ا مريض 
عندما يشتد الاضطراب عاجزاً » يائساً مع خوف وسلبية ناحية الماضي والحاضر والمستقبل . 
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2 - أعراض نفسية : وأهمها الشكوى من أعراض بدنية مختلفة » وآلام جسمية من الصداع إلى آلام 
الظهر . إلى الاخستناق » والشعور بضغط على الصدر > وآلام روماتزمية . وتشتد أيضاً هذه 
الأعراضن صم احا 2 الاحساس بفقدان أهمية ما يعمله وما بتجزه . والفشل والفقم والشعور 
بالذنب والتنقيب في الماضي لإيجاد سبب يفسر به إحساسه بالذنب والخطيئة . 
وقد يعاني المريض من وهَّامات ( ضلالات ) الاضطهاد أو العدمية ( أحضاء الجسم لا تعمل 

بكفاءة مثل الجهاز الهضمي توقف عن العمل » الرئة مترقفة عن النفس > القلب لا يدق ء المح 

قارع ... ) ء وأحيانآ هلارس سمعية يغلب عليها الإهانة والسب والشعور بالذنب وتتماشى مع المزاج 
الاكتثابي » وأحياناً يعاني المريض من أعراض تبدد الشخصية والغربة عن الواقع ( تبدل إدراك 

الراقع ) . 


3 - اعراض سلوكية ؛ 

(أ) يعاني المريض من هبرط حركي شديد قد يصل إلى حد الغيبوبة,الجامودية catationic‏ 
8 » أو هياج وكثرة حركة وتوتر شديد . 

(ب) محاولات الانتحار وقد يصل معدل الانتحار في مرضى الاكتئاب إلى %15 . 

(ج) الانعزال الاجتماعي » وإهمال النظافة والبعد ق المجتمعات والعمل . 


4- أعراض فزيولوجية : 

() الأرق وخاصة اليقظة قبل الفجر بعكس القلق الذي يسبب صعوبة في بدء النوم . 

(ب) فقد الشهية وفقد الوزن . 

2 ففد الفدرة الجنسية واضطراب الطمت . 

(د) الإمساك ‏ 

ولا يظهز الاكتئاب بكل المتلازمات السابقة » ولكنه يقتصر على بعضها > فمن المعروف الآن أن 
هناك الاكتثاب القع أو الباسم » الذى يضيب فيه المزاج الاكتثابي وتكشر فيه الشكاوى البدنية 
والفسيولوجية والإعياء ... وهكذا . 

وكات المسطلح الذي يستمسل سايقاً حر الاضطراب ال.رداري ( 1081306110118 ) » وهر اكتئاب 
شديد يظهر فى السن المتأخصرة » وكذلك الاكتشاب الداخلي المنشا والخارجي المنشاً ( النفسي 


والاجتماحي ) > وقد دلت الأبساث المديثة عن عدم عدرين ساماد 


ولا يُشخص الاكتتاب إلا إذا مرت فترة لا تقل عن أسبوعين في هذا المزاج السوداوي » ويقسم 
الآن إلى خفيف ومتوسط ووخيم » وذلك حسب شدة الاعراض ووجود الأعراض الذهانية . 
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(ب) نوبة الرس 8212م 
وهو مزاج يعاكس الاكتئاب ويتميز بالآتي : 

1 النشاط الزائد غير الملمر والذي لا يؤدي إلى هدف معين . 

32 ارتفاع امزاج » والإحساس بالقوة والسيطرة والعظمة مع الاستهانة با المجتمع > ونقد وتمقير 
الآخرين » وغياب اللياقة الاجتماعية » والثقة المفرطة في الذات . 

3 _ كثرة الكلام والمجادلة والمشاجرة مع اختيار ألوان زاهية غير مناسبة في الليس أو التبرج . 

4 - تطاير الأفكار والقفز من موضوع إلى آخر مع تشتت الانتباه . 

5 _ ؤهامات ( ضلالات ) القوة والعظمة والذكاء والقدرة . 


6 الأرق والإفراط في الأكل ٠‏ مع زيادة الرغبة الجنسية . 


(ج) الاضطراب العاطفي ) الوجداني ( الثنائي القطب 
Bipolar affective disorder‏ نريات الاكتتاب والقوس mania-depressive Crisis‏ 

تدا تتتارب دررات الاكتعاب رالهوس تسى بتنائية القطب ء رهذا الالمطراب هر أكثر أتراع 
اضطراب المزاج شيوعاً » ويجتاج هؤلاء المرضى لعلاج وقائي حتى تمنم نويات الاكتئاب والهوس 
دالعي توثر تاثيراً بالنآ على المريس رالآسرة والمسل . 


(د) اضطراب خلل ( عسر ) المزاج 
dysthymia disorder‏ 
وكان يطلى عليه منابقا الاكتتاب التفاعلي دومع اعت » وينمير بمراج اكتتابي مسنمر 
لا تقل مدته عن سنتين » ولا يتخللها مزاج سوي إلا دة لا تزيد عن شهر » وتتميز أعراضه 
بإحساس دانم بالقنوط واليآس والاأسى والزهد ؛ وعدم التمتع امج الحياة مع أعراض عفيفة من 
الأعراض السابق ذكرها في نوبة الاكتثاب . 


(ه) اضطراب المزاج النوبي 
cpisodic mood disordor‏ 
اعتبر هذا الكيان السريري ( الإكلينيكي ) اضطراياً يعد أن كان يصنف تحت اضطرابات 
الشخصية » ويتميز بنوبات دورية من المزاج السوداوي الاكتئابي مع نوبات من السعادة والمرح » 
ولا تصل شدة هذا الاضطراب للاضطراب الثنائي القطب » ولكنه يستجيب للعلاج الوقائي 
الكيميائى . 
بميائي 
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مال 5زو20ع0م اضطر ابات المسزاج 
تصير اضطرابات المزاج إلى مآل مختلف حسب شخصية المريض ٠‏ والعامل الوراثي » والعوامل 

التفسية والاجتماعية المفجرة للنوبة ويمكن تلخيصها كالآتي : 

1 615-10 من المرضى يعانون من نوبة واحدة أثناء حياتهم . 

615-10-2 من المرضى يعانون من أعراض مستدية طيلة الحياة بعد أول نوبة - 

3 - 6/0-60! قابلون للتكات التي تختلف من نوبتين أو ثلاث إلى متكررة ( أكثر من ثلاث 
مرات ) كل سنة . 

4 %15 ينجحون في الانتحار » ولذلك يعتبر الاكتئاب من الأمراض القاتلة » ويجب تشخيصه 
وعلاجه كرا لاثقاذ الحاة . 


النشسخيص اللفريشي 
يظهر في كثير من الأمراض العضوية أعراض الاكتئاب والهوس ٠‏ ولذا يجب الحرص في استبعاد 
هذه الاضطرابات قبل تشخيص نوبة الهوس أو الاكتتاب : 
1 - الدّمّان المضوي : اة رهري المسمرع المعسبي » معلازمة الموز المناعي المكتسب ( الإيدر ). 
تصلب الشرايين ٠‏ أورام المخ الأولية أو الثانوية » سرطان البنكرياس والقولون . 
2 - القصام : ولكن يتضح هنا اضطراب التفكير وأنواع الوهامات ( والضلالات ) والهلاوس وعدم 


تناسب الوجدان . 
3- اضطرابات عصّابية : يجب تفرقة الاكشاب من اضطرابات القلق والاضطرابات التحولية 
والاضطرايات التفادقية ( الانشقاقة ) . 


4- أمراض أخرى » الكحولية » وإدمان المخدرات ٠‏ الوذمة المخاطية » البلاغرا ... إلخ . 
العامة 

الإدخال في المستشفى : ودراعيه هي نفسها الدواعي اللازمة للبدء بالجلسات الكهربائية 
المزامنة لإبقاع الدماغ : 
1- الرغبة الملحة للانتحار . 
2- الهبوط الحركي أو التوتر الشديد . 
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3- رفض العلاج أو الطعام والشراب . 
4- الوهامات ( الضلالات ) القوية والشعور الشديد بالذنب . 


5 الأرى الحاد المستمر . 


المعالجة النغسانية : حاصة المعالجة المعرفية العقلانية أو المعالة النفسية عبر الشخصية والتى 
تناقش المشاكل الخاصة بالفرد . 


المعالجة الكيميائية : ( تناقش بالتفصيل في فصل العلاج ) 
الاكتئاب : مضادات الاكتئاب . تثمر مضادات الاكتئاب بشفاء الحالة 
في حرالي %70-60 من الحالات . 
الهوس : مضادات الهوس ( مثل هالوبريدول 860601مع1ه8 ) . 
تنائي القطب : عقار الليثيوم 11۲1107١‏ ليصل في الدم بين 0.6 ميلي 
غرام - 1.2 ميلي غرام في اللتر . ١‏ 
عسر المزاج : علاج نفسي ‏ مضادات الاكتئاب . 


المزاج العربي : حلام نتفي - سضاذات الاكتعاب . 


العلاج الكهربي خُرَامَة إيقاع الدماغ : بناقش بالتفصيل في فصل العلاج . 

وجدوى الجلسات الكهربائية يتراوح من %90-80 شفاء من الاضطراب » ويحتاج المريض من -8 
4 جلسات بواقع مرتين أسبوعيا › وتعطي حالياً تحت التخدير والأدوية المرخية للعضلات 
والأكسجين » ولذلك لا يرجد لها مضاعفات إذا استعملت في يد خبيرة مع الاحتياطات اللازمة » 
وعدم إعطائها في الحالات التي لا يحتاجها . 


المعالجة الجراحية : 

من التادر استعمال هذه المعالحة حالياً إلا في الحالات المزمنة الشديدة الاتتحارية التي لم تستجب 
للمعالجة الكيميائية والكهرباية لمدة طويلة في شخصية سوية ؛ وهنا تقع الألياف الموصلة من الفص 
المي إلى المهاد » وتتسال الآن يقة مراعية تمد على العر بيه الفرائمي ( الىبمسم ) ماصمة في 
التلفيف الحزامي . 
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5 
اضطرابات المزاج الكبرى‎ 
major mood disturbances 

الأستاذ الدكتور مصطفى كامل اسماعيل 

نبذة تاريخية 

يعود تاريخ وصف اضطرابات المزاج سواء بصورة الاكتتاب 0682655108 أر الهوس 10818 إلى 
عهود قديمة ترجع إلى سنوات قديمة قبل الميلاد » فعلى سبيل المثال لا الحصر وصف بقراط سنة 400 
ق.م. الهوس والسوداوية كاضطراب عقلي ومزاجي ؛ وتلاه كورنيلوس سنة 30 ق.م. الذي اعتقد 
أن نوبة الاكتئاب سببها يرجع إلى تراكم العصارة السوداء ٠‏ وجاء الفرنسيون مثل جوليه فالريه وجوليه 
باليرجير سنة 1854 ليصفا حالات اكتئاب وضيق شديدين ولكنها كانت تتماثل للشفاء » وجاءت سنة 
2 ليصف الألاني كارل كالبوم اضطراب المزاج الدوروي ومراحله التي تتمثل فيها اضطرابات 
المزاج الاكتتابي والمرح الزائد . 

وأخيراً وليس آخحراً بلور الآلماني إميل كرابلن سنة 1899 المفاهيم المختلفة لاضطرابات المزاج 


ليعسف الاضسطراب الهرسى الاكتثابى والذي اشتسل وعسفه الكثير سن العلامات والأعراتى المميزة 
1 عي ي ٍِ اس مرح لحمو 
لدّمَان الاكتئاب والهوس . 


وبائيات المرض 

تختلف وبائيات المرض ومعدلات حدوث الاضطرابات المزاجية تبعاً للأنماط المختلفة التى تتمثل بها 
اضطرابات المزاج » فمثلاً إن معدلات الحدوث طوال الحياة للاكتئاب الأحادي القطب تصل إلى 
حوالي %6 » بينما تمثل معدلات حدوث الاضطراب الوجداني الثنائي القطب حرالي %1 . ويؤثر 
على معلالات الخاوث عوامل مسخلقة متها : 

العمر : فمتوسط عمر الأفراد الممرضين للإصابة بالاكتئاب الأحادي القطب سن الأربعين » بينما 
ينخفض هدا المتوسط إلى سن الثلاثين فى حالات الاضطراب الوجدانى الثنائى القطب . 

الجنس : والملاحظة العامة بغض النظر عن اعتبارات البيئة والثقافة هو حدوث الاكتئاب الأحادي 
القطب بمعدلات مضاعفة فى الإناث ٠‏ وتتساوى معدلات الحدوث بين الجنسين فى حالات الاضطراب 
الو جداني الثنائي القطب » ولا يو جد اختلاف في نسبة الحدوث بين الصور المختلفة . 
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وتزداد معدلات حالات الاكتئاب بنوعيه فى الأشخاص المحرومين من الروابط الاجتماعية 
الوثيقة » وكذلك بين المطلقين والمنفصلين عنهم في المتروجين » ورجا يكون الانفصال ننيجة وليست 
سبباً لظهور المرض » وخاصة مرضى الاضطراب الثنائي القطب في سن ميكرة » ما يسبب هدم 
الحياة الآسرية في تلك الحالات . 

ويجدر الإشارة هنا إلى أن المستوى الاقتصادي والاجتماعي لا يشكل عاملاً ميزاً لحالات الاكتئاب 
الأحادي القطب . 


لا نسعطيح أن تعزو اضصطرابات المزاج إلى أسباب مؤكدة وثابعة برخم العتتدم البحغي الواسح ٠.‏ ولكن 
مثل بقية الاضطرابات النفسية » هناك عوامل ومسببات تيز هذا النوع من الاضطرابات مثل : 


1 - العوامل البيولوجية 

() الآمينات البيولوجية : يعتبر النورابينفرين والسيروتونين من أهم الناقلات العصبية 
13 التي يؤدي الاضطراب في معدل تكوينها وتواجدها أو الموازنة بين وجودها 
وحساسية مستقبلاتها إلى الاضطرابات في امزاج » وقد تت هذه الحقاتق مسن خلال كشير من 
الدراسات وبأساليب تقنية متقدمة جداً أجري فيها حساب نواتج وآثار عمليات الاستقلاب ( الأيض ) 
في السائل النخاعي ما يعكس مقدار وآثار نشاط هله الناقلات . 

(ب) الأحماض الأمينية ( كناقلات عصبية ) مثل الغابا 6484 والبيبتيدات التشيطة المفعول مثل 
الفازوبرسين والآفيونات الداخلية والتي لا يكن إهمال دورها كعامل مسبب سواء بالزيادة أو 
التقصان ‏ / 

(ج) الاتزان في إفراز الغدد الصماء ذات العلاقة الوثيقة بالجهاز العصبي » مثل إفرازات الغدة 
الدرقية والغدة الكظرية واتصالهما مع الغدة النخاممة ومنطقة الوطاء 001]1:81852115ل8 والذي بتأثر 
ويؤثر في الحالة المراجية بصورة واضحة » حيث أثبتت الدراسات أن السبيل العصبي البيولوجي الذي 
بدا بالغدد التخامية ,و منطقة الوطاء hypothalamus‏ ونتهي بالغدة الكظرية من أهم الممرات 
البيولوجية التى يؤدي اخحتلال التوازن بين مكوناتها إلى الاضطرابات البيولوجية المساهمة فى حدوث 
الاكتئاب والاضطراب الوجداني الثنائي القطب . 1 


2 - العوامل الوراثية 


يلعب العامل الوراثي في اضطرابات المزاج الكبرى دوراً رئيسياً وخاضة في الاضطراب الوجداني 
الثناتي القطب » ويتضح من الدراسات أن نسبة الإصابة بالمرض فد تصل إلى حد أن حوالي 9030 
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من المرضى المصابين باضطراب وجداني ثنائي القطب يعاني فيها أحد الوالدين من اضطراب وجداني 
. أما إذا كان أحد الأباء يعاني من حالة اضطراب وجداني ثنائي القطب فإن حرالي %27 من أبنائه 
تكون لديهم الفرصة لحدوث اضطراب وجداني وإذا أصيب کا الوالدين باضطراب وجداني ثنائي 
القطب فإن النسبة بين أطفالهما قد تتراوح بين 50 إلى %75 . أما عن نوع الجينات أو المورثات أو 
طريقتها فقد اختلفت الأبحاث » ولكن تتفق معظمها على أن الجينات أو المورئات تكون سائدة سيادة 
غير كاملة التعبير مع وجود تداخل بين العوامل الوراثية والعوامل البيثية » وتلعب العوامل البيثية دوراً 
دئيسياً في إظهار الاستعداد الودائي . 

وقد أظهرت بعض الدراسات الارتباط بين الاضطراب الوجداني الثناتي القطب والصبغي × . 
وقد أظهرت دراسات آخری في بعض العائلات ارتباط الاضطراب الوجداني الثناتي القطب مع 


الصبغي 11 . 


3 - العوامل النفشسية 


1 أحداث الحياة وكرب البيئة 

تعرضت أحداث الحياة وكرب البيئة لدراسات كثيرة » وأهم ما وجد في هذا المجال فقد أحد 
الوالدين.قيل سن الحادبة عشر وفقد الزوح فيما بعد » ولكن لم توجد علاقة لهذه العرامل مع 
الهوس . 


2 تركيب الشخصية في الفترة السابقة للمرض 


لا ترجد شخصية مميزة يصيبها الاكتئاب الأحادى, القطب » ولكن الشخصبة تكون مهبئة 
للاضطراب الثنائى القطب فيما بعد . 


3 النظريات التحليلية 

فسر كارا أبراهام الاكتثاب بأنه نتيجة عدم إشياع للمرحلة الفشمرية مع فقد التق 0فاطتا » 
والذي ينتج عنه نكوص الأنا عن وظيفته الناضجة إلى بعض المراحل الأولية مثل المرحلة الفموية . أما 
فرويد فقد آشار بأله عندما يماب الأنا بنقدان مزيز أو نييبة أمل فإنه يتكمى إلى حاجمه الأواية 
مستعملاً حيلاً دفاعية لا شعورية مثل الإسقاط والإدماج والنكوص لإنقاص عواطفه تجاه موضوع 
الحب المفقود ؛ ويزدي ذلك إلى أن عنص المريض طاقسه ويوجهها إلى ذاته ٠‏ وبهذا يعجه العنف 
والعدوان ناحية الأنا . أما بالتسبة لنوبات الهوس فقد كان يرى أن هذا الارتداد يؤدي إلى تعبير عن 
الحرية الطفولية وإطلاق العنان لكل الخرائز . 
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4 - نظريات التعلم وهي ترى أن إحساس العجز قد يتنج من خخبرات سابقة » ودليل هذه 
النظرية مبني على دراسة أثر التعلم في الحيوانات التي تتعرض لصدمات كهربائية مؤثرة لا يستطيع 
الحيوان تجنبها » وبذلك فإن هذه النظرية تفتح مجال العلاج السلوكي لمرضى الاكتئاب . 


5 النظرية المعرفية وحسب هذه النظرية يعتبر الاكتتاب ناتجماً عن وجود سوء تفسير معرفى 

لدى المريض ٠‏ يودي إلى تكوين نظلم فكرية سلبية من ا مية نظرته لذاته فى لخبراته المماصرة أى تظرته 

من هنا يتركز العلاج السلوكي والمعرفي نحو تحديد وتصحيح استراتيجية التفكير وتعديل الأفكار 
السلبية مع إعادة تقييمها في الاتجاه الصحيح . 


تصنيف اضطرابات المنزاج 
تبعاً للمراجعة العاشرة للتصنيف الدولى للأمراض ١‏ منظمة الصحة العالية ) : 
1- نوبة هوس 
episode of mania‏ 
() هوس خفيف hyp011ia‏ 
(ب) عو بدون أعراضشس ذعانية without psychotic symptoms‏ 


2 عون مع أعراض ذهانية with psychotics symptoms‏ 


2- اضطراب وجداني ( عاطفي ) ثنائي القطب 
bipolar affeclive disorder‏ 
() هوس خفيف الشدة ( التوبة الحالية ) 
(ب) هوس بدون أعراض ذهانية ( النوبة الحالية ) 
(ج) هوس مع أعراض ذهانية ( النوبة الحالية ) 
(د) اكتئاب متوسط أو خفيف الشدة ( التوية الحالية ) 
1 - بدون أعراض جسدية 
2 - مع أعراض جسدية 
(ه) اكتعاب شديد ( التربة المالية ) 
1 بدون أعراض ذهانية 
2 - مع أعراض ذمائية 


1 


3- نوبة اكتثابية 

episode of depression 
نوبة خفيفة بدون أعراض جسدية أو مع أعراض جسدية‎ - 1 
نوبة متوسطة الشدة بدون أعراض جسدية أو مع أعراض جسدية‎ -2 
نوبة شديدة بدون أعراض ذهانية أو مع أعراض ذهانية‎ - 3 
اضطراب اكتثابى متكرر‎ -4 
اضطرات ا مسكتمر‎ 5 

1- عسر المزاج 

2- المزاج التّوبي 
6- اضطرابات مزاجية أو وجدانية أخرى 
7 اسطرابات و جدانية غير سسددة 


الأعراض السريرية ( الإكلينيكية ) 

توجد صورتان أساسيتان لاضطراب المزاج أو الاضطراب الوجداني ( العاطفي ) رهي الاكتئاب 
والهسوس وصورة الاكتئاب في مرض الاضطراب الوجداني ( العاطفي ) الثنائي القطب تكون 
متشابهة إلى حد كبير لما تكون عليه صورة الاكتئاب فى مرض, الاضطرات الوجداني ( العاطفي ) 
الأحادي القطب . 

والأعراص عادة ترسف نحو المريض ببطء » ولكنها في بعض الأحيان قد تظهر فجأة بعد عوامل 
مثيرة في البيئة . 


نوبة الاكتئاب 

1 - الوصف العام أو المظهر الخارجي : يتميز مرض الاكتئاب بالهبوط الحركي ٠‏ والشعور بالخمول 
الجسدي والذهني والذي قد يصل أحيائآ إلى ادك ب المركي + وفيه يترقف المريفى عن المركة 
والطعام والكلام وقد يحدث العكس ويصبح المريض في حالة شديدة من الإثارة والتهسيج 
رالاضطراب . 


2- المزاج : الاكتتاب هو أهم عرض وأوضح ظاهرة » ورغم ذلك فإن حوالي %50 من المرضى قد 


يخفون إحساسهم بالاكتئاب قلا يظهر في تعبيراتهم » ولكن غالبا ما يظهر في صورة اختلال في 
العمل أو في الحياة الاجتماعية . 


3- بعض الأعراض الفيزيولوجية مثل : 
() اضطراب إلنوم والصعوبة في بداية النوم أو الاستيقاظ المبكر مع الشعور بالإرهاق والتعب . 
(ب) فقدان الشهية مع فقدات واضح للوزن ء وره .تبر كن اأ ية وزيادة الورن من علامات 
التحسن وبداية الشفاء . 
() الإساك . 
(د) الضعف الجنسي واضطراب الطمث . 


4- الوظائف النفسية في مريض الاكتئاب 

قد تتآثر إلى حد شديد وتأخذ عده مظاهر كالآني : 

() الرهامات ( الضلالات  )‏ من أكثرها شيوعا فى مرض الاكتئاب الرهامات ( الضلالات ) 
العدمية » وتعني الإحساس بغياب أو فقدان وظائف أحد أعضاء الجسم » وأحياناً تظهر وهامات 
( ضلالات ) اضطهادية تواكب محتوى التفكير » فيها يشعر المريض بأنه يستحق ذلك . 

(ب) الهلاوس - تظهر أحياناً مع مرض الاكتئاب بعض الهلاوس السمعية ونادرا البصرية » وعادة 
يترافق واا مم سمترى الذكير الكثيب رقي حذه ا لسالة تسسى ( علاوس سطابقة للمزاج ) أو 
تكون غير مطابقة لمحتوى التفكير السوداوي وهي ما تسمى ( بهلاوس غير مطابقة للمزاج ) . 

(ج) التفكير - عادة ما يجد مريض الاكتئاب صعوبة في التفكير والتركيز وتغلب عليه النظرة 
السوداوية للأمور » مع تضخيم للأمور البسيطة التي تتوافقق مع مزاجه السوداوي . 

ويتميز محتوى التفكير في الاكتئاب بالآتي : 
الإحساس المستمر بالذنب وبنأئيب الضمير . 
- توهم العلل الجسمية والمرضية . 
الشعور بعدم الأهمية . 
- الشعور بالدونية مع فقدان مباهج الحياة » وتكون اجترارات الآفكار المستمرة في الموث والانتحار أو 


الإحساس بالذنب . 
- الؤهامات ( الضلالات ) المطابقة للمزاج الاكتثابى مثل العدمية وغير المطابقة له مثل العظمة أو إدعاء 
الأهمية . 


يظهر في يمضى الأ عبان عدد مرضبى الاكتعاب ( سوالي %10 ) اشتلال شديد فى التشكير مثل 
التوقف المفاجئ أو فقدان المحتوى والإطالة الغير موضوعية . 
(د) اختلال الانتباه . 


١ه‏ ) كما يتأثر کل من التركيز ماذاكرة » و« يتميز ريض الاكحاب بالبماء وعدم الانتباء رنقدان 
القدرة على التركيز - مع فسعف الاستجابات الانفعالية » وقد تتأثر الذاكرة مع التسيان الشديد ورجا 
الحقد الكاذب ويصاحب ذلك تردد واضصم في التفكير والسلوك - 

(و) الانتحار والاندفاعيمة » ويعتبر الانتحار من أكثر الأعراض خصطورة على حياة المريض كما أن 
معدل حدوله ذو آهمية يجب أن لا تهمل . حيث آن حوالي 15-0 من مرضى الاكتكاب قد 
ينجحون في محاولة الانتحار وإنهاء حياتهم رغم أن ثلث المرضى ينشغلون بفكرة الانتحار . وفي 
الحالات الاكتهابية الشديدة يمنع المريض من تنفيذ فكرة الاتتحار فقدانه للطاقة وضعف العزيمة ع 
ويخشى في هذه الحالات عند تحسن حالته من ناحية الطاقة والإرادة أن ينفذ فكرة الانتحار فى توقيت 
لا يتوقعه الطبيب » ولذا ينصح دائماً بعدم صرف كمية كبيرة من الدواء لهؤلاء المرضى مهما تحسنت 
حالتهم خوفآ من احتمال. حدوث مثل هذا الانتحار النقيضي . أما عن قتل الغير فقد يحدث في 
مرضئ الاكتئاب نتيجة وهامات ( ضلالات ) متطابقة مع اكتثابه » فيقتل فيما يتوهم أنه رثاء 
ورحمةء أو نتيحة وهامسات ( ضلالات ) غير متطابقة تتعلق بأشخاص داحل تنظيم معتقااته 
الخاطتة . 


(ب) نوبة الهوس 
وهي إما : 1- الهوس تحت الحاد subacute mania‏ 
2 - الهوس الحاد acute mania‏ 
3- اموس الزمن cheonic aM‏ 
1 المظهر الخارجي 
ويتميز المريص بحالة من المرح والنشوة والبهجة المستمرة ء مع كثرة الكلام وزيادة النشاط الحركي 
دون هدف ثابت » مع اتعدام الشعور بالإجهاد وسهولة الاستثارة . 
2 -المزاج 
غالبا ما يبدو على المريض المرح الزائد والنشرة وآحياناً التوتر الزائد وريا الثورة والعتفا . 
3 - التفكير 
ينشغا المريض بأفكار تعبر عن ثقته الزائدة وشعوره بالعظمة والأهمية > ويفرض لفسه في 
المناقشات ٠‏ وتزداد الأفكار إلى حد تطايرها » وفى الحالات الشديدة قد يفقد المريض ترابط فكره . 
4 الاندفاعية 
وأقصى حالاتها الانتحار والقتل » وكثير من مرضى الهرس يهددون بالانتحار أو العدوان » ولكن 
نسبسة حدوث هذه الجرائم في هولاء المرضى غير معروفة » وقد وجل أن أغلب من يهددون بقتل 
الزعماء هم مرضى الاكتئاب الثنائي القطب وليسوا من القُصاميين . 


157 


5 - الوظائف العقلية 

يزداد نشاط الوظائف المعرفية والعقلية باؤدياد الانتباه » ولكنه يكون سطحياً بحيث يعطى صورة 
زائفة عن المريغس فيسا يتعلق بالذكاء والسرعة في اتخاة القرارات » رعلى وجه العموم تتآثر الذاكرة أو 
التعرف بالزمان والمكان ولكن بعض المرضى يجيبون بسرعة فائقة » ولذلك قد يعطون إجابات 
خاطنة » عا دعا كريبليں إلى تسمية هذه الحالات بالتشوش الهوسي رغم عدم نشوش وعيهم . 

أما عن المحاكمة والبصيرة فيتأثران تأثراً كبيراً » فنتيجة لتأثر هذه القدرات فإن هؤلاء المرضى قد 
يقودون عائلاتهم إلى الفقر المادي أو يخرقون القانون أو يعتدون على الآخرين دون بصيرة لما يعانون 
منه من ضعف في الحكم ٠‏ كما يتميزون بالكذب في الإدلاء بالمعلرمات . 


مال و مصير اضطرابات المزاج الكبرى 

1 - مريض الاكتئاب الشديد 

غالبا ما يأخذ الاكتئاب صورة دورية متكررة قد تتراوح بون مرة أو مرتين في السنة أو أكثر » وقد 
تستمر مع المريض طوال حياته » ولكن يصعب التكهن باحتمال حدوث التكسات وعددها في حياة 
كل مريض » رغم وجود عوامل قد تساعد على التكهن بالمآل الحسن من حيث التكسات في المستقبل 
مثل : 
1 - عدد النوبات السابقة » فكلما قل عدد النوبات كلما كان المآل أحسن . 
2 - ظهور النوبة المرضية فجأة . 
3 - كلما زاد سن المريض عند حدوث أول نوبة . 
4 - عدم وجود سرابق عائلية ( تاريخ عائلي ) للمرض . 


5 - عدم و جود السطرابات قي شخصية المريض . 
2 - الهوس 

مال الاضطراب الوجداني الثنائي القطب يعقير أسواً في حالة الهوسر, الاكتثاب, مته في حالة 
الهوس المتكرر دون حدوث نوبات اكتثابية . 


وس العوامل التى تزيد احتمال شناء المريض بسرسة : 
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1 عدم وجود أعراض ذهانية شليدة . 
2 - تقدم سن المريض . 
3 قلة عدد النوبات . 


4 - قصر ملة النوبة . 


التشخيص التفريقي 
التشخيص التفريقي لالات الاكتئاب : 
1 الأمراض العضوية مثل حالات تصلب الشرايين ( تصلب شرايين الدماغ ) وبعض أمراض الجهاز 
الحصيو. مئل الشلل التغشي 3511888 091219515 ( داء باركتسون ) ٠‏ وكذلك استعمال أدوية 
معينة مثل الأدوية المستعملة في علاج فرط ضغط الدم وبعض أنواع أدوية منع الحمل وكذلك 
سرطان البتكرياس والقراوت . 
2 اضطرابات الغدد الصماء مثل الخدة الكظرية والغدة الدرقية » ففي حالات الاضطراب الوجداني . 
غير العضوي جد أن الوظائف العقلية لا يصاحبها تشوش شديد . أما فى حالات الاضطراب 
العضري نيد أنها تأثر بشدة ملحوظة . ۰ 
3 احرف 2 وهنا يجب التفرقة بين حالات احرف الكاذب التي قد تصاحب الاكتئاب وبين 
احرف في مرض آلزمایر على سبيل المثال ٠‏ وتتضح أوجه الفرق من حين : 
- سرعة زحف المرض في حالات الاكتئاب عنها في حالات احرف . 
- وجود التغير اليومَآوي نل في الوظائف النفسية في حالات الاكتئاب بصورة أوضح وأعم 
عنها في حالات احرف . 

استجابة المريض للأسئلة في حالة الاكتثاب تكون سببية وتكون الإجابات في صورة ( لا 
أعرف ) » بعكس مريص ارف فهو دائماً يحاول إخفاء عجره عن الإجابة ويحاول إخقاء عدم 
قدرته على التركيز والتذكر . 

4 القصام وذلك بالأعراض المميزة له 

5 العصتاب رخدامة عندم | يصاحب حالات الاك اب يعض الأعراض الم ية م عل اقلق 
والوسواس » وهنا يجب أن نتذكر أن شخصية القلق الاكتئابي قد ذكرت قي المراجعة العاشرة 
للتصنيف الدولي للأمراض 10  10©1(‏ الاضطرابات الننسية والسلوكية وهو ما لم يكن موجوداً 
في المراجعات السابقة للتصنيف . 

159 


التشخيص التفريقي في حالات الهوس : 
وقد سبق ذكرها » مع التأكيد على الأسباب العضوية والناتجة عن تعاطي المواد النفسانية التأثير . 
معالجة اضطرابات المزاج ( الاكتناب والهوّس ) 
4 إدخال المريض إلى المستشفى . ويكون لذلك أهمية خاصة في : 
1 الحالات الحادة . 
2 - فقدال الشهية التام أو اضطراب النوم الشديد . 
3 حالات الغيبوية الاكتتابية . 
4 حالات الهس الحاد . 
5 محاولة الاننحار . أو سوابق محاولة انتحار راققت اللوبة السابقة » أو التهديد بالانتحار . 
6 - هبوط الحركة الشديد أو كثرة الحركة . 
7- فقد البصيرة والمحاكمة . 


8 - عام الانعظام على الملاع . 


(ب) الأدوية وتشمل 
1 -الأدوية المضادة للهوس 

ومن أهمها استعمال مركبات کربونات الليثيوم أو سترات الليثيوم 0 ميلي غرام يومياً حتى 
0 ميلي غرام يومياً ‏ مع ملاحظة بدء العلاج بأحد الأدوية المستعملة في القشصام مثل 
الهالوبريدول أقراص من 30 إلى 45 ميلي غرام في اليوم حتى تتحسن الأعراض الذهانية » وكذلك 
حتى يتم بدء التأثير السريري (١‏ الإكلينيكي ) لليثيوم والذي قد يستغرق فترة تتراوح من 10 إلى 15 
يما 
2 الأدوية المضادة للاكتعاب 

0 منبهات الجهاز العص بي - مثل الأمفيتامين ومشتقاته » ولكن لا يستحسن استعمالها لكثرة 
الأعراض الخانبية . 

(ب) الأدوية الخفيفة المضادة للاكتئاب المثبطة لإنزيم أكسيداز الأمينات الأحادية ۳010210۴ 
oxidase inhibitors‏ » وتشمل ترعين : 

- مجموعة الهيدرازيد . 

- مجموعة غير الهيدرازيد . 
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(ج) الأدويه المتوسطه المصادة للاكتئاب . 

(د) الأدوية الكبرى المضادة للاكتئاب » مثال ذلك : المركبات الحلقية الثلاثية مثل : 

- إيميب رامين 150-75imipramine‏ ميلي غرام . 

- أميتريبتيلين amytrypi|i1e‏ 150-75 ميلي غرام . 

(ه) المركبات الحلقية الرباعية 

(و) المركبات الأخرى الجديدة » مثل 8.8.511 . 

(ز) العلاج بالجلسات الكهربائية المرامئة لإيقاع الدماغ وهي من أفضل أنواع العلاج لمرض الاكتئاب 
ولكنها لا تحظى بالأرلوية في حالات الهَوس . 

(ح) العلاج النفسي سواء الفردي أو الجماعي . ويشمل وسائل العلاج السلوكي والمعرني . 

(ط) العلاج بالجراحة » وهو لا يستعمل إلا نادراً في بع الحالات المستعصبة للعلاج السادق. . 
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الاضطر ابات السا neurotic disorders‏ 
والمرتبطة بالكرب stress‏ 
والاضطرابات الجسدية الشكل 


الأستاذ الدكتور أحمد عكاشة 
الأستاذ الدكتور إدريس المساري 
الأستاذ الدكتو ر سالم جم 


الأ عاذ ال كتور الصديق الحدي 


أصبحت الاضطرابات العصابية تواجهنا كمشكلة صحية عامة » إذ أن مدى انتشارها يفوق ما 
نعرفه عن الأمسراض النفسية والعضوية ء فهي في الحققة أكثر اضطرابات الطب النفسس شيوعاً » 
وش الحمكانا رخ اة ابر جرد هر اتو ا ٠‏ وبتصدع في العلاقات الشخصية E‏ 
أعراض مختلفة أهمها : القلق والخوف » والاكتتاب » والوسواس ء والأقعال اأةم رية » وسهراة 
الاستشارة والحساسية الزائدة ء واضطرابات النوم والطعام » وكذلك الأعراض التحويلية 0۸۷8۲٠‏ 
510121 والانشقاة ية أو ااتقارة.رة ( اأه.حيرية ابقاً » . ويدف ذلك درن المساس بعرابط وتكامل 
الشخصية ١‏ ويتحمل المريض المسؤولية كاملة » والقيام يالواجبات كمواطن صالح > والحياة والتجاوب 
مم الآعمرين دون ا متاكاك راسم ء مح سلامة الإدراك واسعبسار المرضى بالامهم والتحکم في 
الذات » مما يميز هذه الاستجابات العصابية عن الذهان الذي تضطرب فيه هذه الصفات . 

وقد اختلف الكثير في تحديد معنى العصابي 6 : ويتم التخلص تدريجياً من هذا الرصف 
في معظم التصنيفات العالمية » حيث أن هذا اللفظ يطلق على كل من لم يستطع التكيف مع 
المجتمع » أو التأقلم مع العادات المألوفة » أو أصيب بإثارة عصبية لحد المبالغة » ومن ثم كان 
المبدعون أو الخلاقون والفنانون وكل من ثار على نظم أو أسس المجتمم أو الأسرة عصابياً » وبالطبع 
ليس هذا هو المفهوم الذي نعنيسه » فالعصابي هو الشخص الذي أصبح من خلال صراعاته الداخلية 
وصراعاته مع المجتمع يعاني, من أعراض نفسية متعددة تجعله غبر قادر على الاستمراد أو الإنتاج كما 
ينغي ٠‏ وهو من خلال هذه المعاناة يطلب المساعدة للرصول إلى درجة من الرضى والمرونة 


واس 
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وقد أصبح من التفق عليه الآن أن الاضطرابات العصابية تحدث نتيجة لترابط عدة عوامل هي : 
1 الاستعداد التكوينى « الوراثى ٠‏ . 
2 - مراحل النمو في الطفولة . 
3 - العوامل النفسية والاجتماعية الحالية » رالتى تساعد على ظهور امرض . 
4 العوامل الحضارية . 
5 الاستعداد الفيزيولوجي للمجموع العصبي . 
وسنحاول تصنيف الاضطرابات العصابية فيما يلى : 
1 - اضطراب القلق العام . 
2 اضطراب القلق والاكتئاب المختلط . 
3 - اضطراب الهلّع . 
4 الاضطرابات الرهابية . 
- رهاب الساحة « الأماكن المتسعة » مع أو بدون هلع . 
- الراب الاجتماعى . 
- الرهاب الحدد ( النقرد) . 
5 


اف رادب اأوءاراس اأقؤري 
6 - استجابة الكرب الشديد واضطرابات التوافق . 
7 استجابة الحرب الحاد . 
(ب) استجابة الكرب التالى للحادث . 
(ج) اضطراب التوافق . 
7 اضطرابات انشقاقية ( تفارقية ) وتحويلية ( هستيريا ) : 
فقد الذاكرة 21006818 » الشرود 0818 » الخيبوبة 0128© » الذهول 6نا0م ناء » الْتَّمَلْكَ -205 
0 الحركة ]121076111610 . نوب التشنجات 1115 » الخدار ( فقد الإحساس ) 8612501 
5 » متلازمة غانسر 8(/805018©6 Ganser‏ « تعدد الشخصية multiple personality‏ . 
8 اسطرابات جسدية الشكل . 
- اضطراب الجُسديّة . 
- اراق ( العوعم المرضي ) . 
- اضطراب جسدي الشكل فى اهاز العصبى اللاإرادي . 
اضطراب الألم الجسدي الشكل . 
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- اضطرابات عصابية أخرى . 
- متلازمة بد الشسخصية 068650881128110 والغربة عن الواقع ( تعر إدراك الواقع ) 

. ûerealization 
الوبائيات‎ 

إن الحصول على أرقام دفيقة في هذا الشأن أمر عسير إن لم يكن مستحيلا ٠»‏ لأل معظم هؤلاء 
الرضى لا يدخلون الصحات النفسية » بل إن نسبتهم في هذه الصحات لا تتعدى من 905-3 من 
المقبولين لآول مرة في المصحات . والحقيقة آن الجزء الآكبر من هؤلاء المرضى يترددون على كافة 
التخصصات الطبية » ويعانون من أعراض وآلام جسمية » ويتتقلون من طبيب لآخر » دون تيقن من 
التشخيص الحقيقي » وتوضح لنا بعض التقارير أن حوالي 9640 من المرضى الذين يترددون على 
عموم الأطباء يعانون من العصّاب Neurosis‏ . 

ونستطيع أن نوجز بالقول إن كل فرد مهيا للأعراض النفسية حسب تعرضه للكرب 5]1655 » 
ا بين مجمل ١1..>ات‏ #برواح بين %25-10 


الأسباب 

مازالت التفاصيل غير واضحة بالنسبة لأسباب الاضطرابات العصابية » ومازلنا نفسّر الأسباب 
بنظريات مختلفة » ومدارس متنافرة » ولكن البرهان العلمي لأي من هذه النظريات لم يثبت بعد » 
وإن تعددت الأسباب ونستطيع أن تلخصها في نظريتين : 
1 - النظرية البتيوية 00051141011078 والتي تعتمد على العوامل البيولوجية الوراثية والفيزيولوجية . 
2 النظرية البيئية 120111060181تمء . 


وأسباب أمراض العصاب هي تفاعل بين العوامل البنيوية والبيئية ونفصل ذلك فيما يلي : 


1 النظرية البنيوية الوراثية 

يلعب العامل الوراثي ثي دوراً في نشأة الأمراض النفسية » وقد قامت عدة دراسات على التوائم 
المتشابهة » ور بعد آنه إذا E‏ أحد التوائم السات فاد ما ات الاجر بس المرضن :2 ذلك 
دلت دراسة العائلات على أن استجابات أفراد العائلة الواحدة تتشابه في نوعية العصاب الناتج من 
الكرب أو من الإجهاد »> مثل القلى أو الوسواس القهري ؛ أو الاضطرابات « التحويلية ؟ وهكذا . 
ولكن يمكن مناقشة ذلك بأن التوائم المتشابهة وأفراد العائلة الواحدة » يتعرضون عادة لنفس العوامل 
البيئية ٠‏ ما يجعل استجاباتهم العصابية متشابهة » ولذا فمن الصعب فصل عرامل البيئة عن الرراثة . 
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2 - النظرية البيئية 

تؤثر العوامل البيئية على مو وتطور الفرد خلال كل مرحلة » ويبنى المجتمع الحضاري على أساس 
التغيبر والتكييف ٠‏ والتأثير على السلوك والشخصية من خلال التعليم والثقافة » ما يجعل استجابات 
الأفراد تختلف حسب مجتمعاتهم . 

وأحم النظريات البيعية هي : 
(1) نظرية التحليل النفسي ومشتقاتها . 
( ب ) النظريات غير التحليلية ٠‏ وأهمها النظرية البيولوجية والنفسية [0170610108108/ا25 . 
( ج ) النظرية الشرعلية السلوكية « التعلم الاستماعي » . 
( د ) العوامل الاجتماعية والجسمية . 
(ه ) العوامل المساعدة . 
() نظرية التحليل النفسي 

عرض فزريد أن المرامل الرئيسية التي تمده .اهية الشمصية » نمي الف 11100 الغريزي 
الجنسي ؛ والاستجابة العصايبة تأتي من مؤثرات بيئية تظهر في السنوات الخمس الأولى من حياة 
الغرد ٠‏ وأن أي صدمة نفسية خلال هذه الفترة ٠‏ تؤثر سلى النمو الجنسي للطفل > وتجعله في حالة 
«( تثبيت 8::3]108 ) ولا يستطيع العبور بعدها للمرحلة التالية » مما يؤثر فيما بعد على حالته 
النفسية » وبالتالى نظهر الأمراض النفسية عند تعرضه لأي إجهاد أو شدة . 

ولقد اخحتلف آدلر 0161م » أحد أتباع فرويد » مع كثير من نظريات أستاذه » فقد اعتبر القوة 
الدافعة في الإنسان هي الرغبة في القوة والتفوق » بدلاً من الشبق الغريزي » كما وضع الرغبة في 
العدراتية 386876881967653 محل الرغبة فى الجنس . وقد هجر أدلر النظرية الجنسية فى العصاب ٠‏ 
واعتبر العصّاب محاولة لكي يحرر الفرد نفسه من الشعور بالنقص ولكي يحصل على الشعور 
بالتفوق . 

وتتركز إضافات يونج 5 الال وهو أيضا أحد أتباع فرويد » في أنه لم يقتنع بمفهوم الشبق أساساً » 
وافترض أن هناك مستودساً كبيراً لطاقة عامة غير منمايرة تنينق منها القوة الدافعة الإنسان فى حياته » 
ثم أدخل يونج مفهوم الانطراء ‏ الانبساط » فالشبق عند الانبساطيين يتجه إلى الخارج ٠‏ وهم 
يستجيبون موضوعيآ للعالم الواقعي ع أما الانطوائيون فيرتد عنهم الشبق إلى الداخل نحو حقائق ذاتية 
ويميلون إلى الحياة في عالم الخيال . 
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( ب ) النظريات غير التحليلية 
1- نظرية ماير Meyer‏ 

يقول ماير ننا نستطيع فهم السلوك فهمآ حقيقياً إذا درسنا الشخصية الكلية والتاريخ الكلي لحياة 
الفرد » ولتلخيص نظريته في العصًاب » نقول إن ماير يعتبر أن مستويات الطموح غير الواقعية » 
وعدم بقبل الذات عاملال أساسيال في الشخصية الشاذة » وهر يعتقد أن الناس يصابون بالاضطرايات 
لأنهم غير قادرين على تقبل طبيعتهم الخاصة » وبالتالي غير قادرين على تشكيل آمالهم وفقآ 
لحالتهم » ومن ثم فهم يشعرون بالنقص والخوف والاتجاهات العصابية الأخرى ٠‏ وأن جميع الأمراض 
النفسية والعقلية ما هى إلا استجابات توافقية أو تكيفية بيئية للفرد مستخدما الإجراءات الدفاعية 


العصابية . 


2 - المنهج الوجودي [هتادعادالاء 

ومن النظريات الحديشة غير التحليلية المنهج الوجودي » فقد شعر عدد من المعالجين النفسيين 
بسخف تلك الطرق التي تحاول وضع الشخص المريض ضمن مجمرعة محددة » أو تحاول فهمه 
ضمن إطاد نظري, محدد سابقاً أو مدرسة خماصة ٠‏ وأددكوا أن المعرفة بالنظرية وحدها لا تخفف من 
قلق المريض ولا تؤدي إلى شفائه > وتحاول الوجودية كمنهج علاجي للمريض العقلي ٠‏ فهم الخيرات 


اللاتية للمريضن فى علؤةتها به ء وباائاس من حراه . 


( ج ) النظرية السلوكية الشرطية [1012كقطء conditional‏ 

تطورت حديثاً نظريات بافلوف في الفعل المنعكس بواسطة الكثير من العلماء مثل فولبي وأخيرً 
أيزنك الذي ابتدع نظريته في نشأه الأمراض النفسية والعقلية وادخدذ أساسه فيزيولوجيا الجهاز 
العصبي ٠‏ كما ذكرها بافلوف ء وأهم أساسيات نظريته ما هو مبين في ما يلي : 


هستيريا 00 قلق anxiety‏ 

سيكوباتية psychopathy‏ واوش ع راكفا 

اتبساطية 67907615108 وة i‏ 

( صعوية 5 انعكاس شرطي ) ري انعكاس شرطي وسهولة انطفاء 
وصعوية انطفائه ) الانعكاس ) 


وفي رآي أيزنك أنه يوجد اختلاف واضح بين الأفراد في تكوين الأفعال الشرطية » وأن جوهر 
هذا الاختلاف هو أساساً ورائى » وحسب نظرينه فإن الإضطرابات النفسية تنشاً من تكوين عادات 
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شرطية خاطتة بتأثير تفاعل عاملين هما البيئة والوراثة . وأن هذه الأمراض ما هي إلا أثماط من 
السلوك تعلمناها لنخفف من آلام القلق في ظروف خاصة » ويعزر داقماً هذا السلرك الخاطئّ 
بإحجام المريض عن القيام بأي عمل يؤدي إلى إثارة مخارفه » مما يعزز المرض » فالذي يخاف من 
الأماكن الضيقة يبتعد عن هذه الأماكن » ولا يرتادها حتى لا يشعر بالقلق . وهذه العملية في حد 
ذاتها تعرز خوفه من هذه الأماكن ومن ثم تنشا دائرة مفرغة . وتنشاً الأمراض النقسية بالتالي من 
تفاعل أبعاد الشخصية ما بين اوي وانبساطي مع الاستعداد الورائي للعُصَّاب . وتؤكد الأبحاث 
الفيزيولوجية الحديثة أن الاستعداد الوراثي للعصاب » أو ما يسمى أحيانآ بعدم الثبات الانفعالي يكمن 
في الفيزيولرجيا وكيمياء الجهاز الحوفي صا أو السطح الإنسي من الفص الصدغي ٠‏ أما أبعاد 
الذاتوية والانيساطية فمركزها في التكوير: الشبكي ٠‏ والذي له علاقة مباشرة مع درجة الانعباه 
والوعي » وتنقية المداخل الحسية للمخ > والتكوين الشبكي يمتد من جذع المخ حتى المهاد كاصaاaطt‏ 


ومنه إلى قشرة المخ 1 


( د ) العوامل الاجتماعية والجسمية المساعدة 
أثبت علماء الأنشروبيولوجيا أن للحضارة والغقافة والحالة الاجتماعية أثرها البالغ في تكوين 
الشخسية ٠.‏ وبالمالى استعداد الفرد للأمراض التشسية ء كذلك أوضح سلماء الاجماع أثر سدم 


الاستقرار والحرمان العاطقي » والتعطل والولادة غير الشرعية » وفقدان أو الاننصال عن أحد 
الوالدين » والطلاق » والإدمان والتبئّي > أو النشآه في ملجاً » آو بيت للحضانة » وعدم التوافق 
الأبري » أوضحرا أثر كل ذلك فى ظهور الشخصية المرضية أو متبلدة الانفعال . 


( ه ) العوامل المساعدة 
إن تعريف المشقة ٠‏ أو الإجهاد 818111 أو الكرب 5655 ضروري قبل معرفة تفاعل الكرب مع 


الفرد لظهور الأمراض النفسية » فالكرب هو تحدي عوامل غير سارة لطاقة التأقلم والتكيف للفردء 
وتعتمد كمية الشدة أو الإجهاد اللازمة لنشأة الأمراض النفسية على تكوين واستعداد القرد الوراثى . 


آنواع الكرب متعددة منها : 

1- حادة : وذلك مثل الصدمات الجنسية في الطفولة ٠‏ أو فقد أحد الوالدين أو فقدان شسخص 
عزيز ؛ أو فقد العمل أو الال المغاجئ » أو اتهام بوليسي أو سياسي .الخ . 

2 - طويلة المدى : حندما تتجمع الكروب وتتراكم على مدق الأيام ٠‏ مثل الشخصية الطموحة التي 
تنقصها القدرة على تحقيق رغباتها » أو لم تعط الفرصة لإرضاء قدراتها » أو عدم التوافق بين 
الزوجين في الزواج سواء من الناحية العاطفية أو المزاجية أو الحنسية ٠‏ الخ . 
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3- ذاتية : وهنا تكون الشدة مؤثرة على فرد معين نظراً لحاجاته الخاصة » مثل التزاع المستمر » 
والصراع الدائم بين الفرد ورؤسائه آو زملائه في العمل ٠‏ أو ما يعتبره إهانة لداته أو لكرامته . 
4- جسمية : مثل الآأمراض الشديدة » كالحميات ء والسموم > وارتجاج الخ ء وكذلك بعد 

الولادة » أو في نقاهة من انفلونزا شديدة . . الخ . 


اضطرابات تعدد الأعراض الجسمية 
ذات المنشأ النفسي 

يواجه الطييب مشكلة عندما يفحص المريض الذي يشكو من أعراض بدنية مختلفة » ولا يوجد 
لديه آي علامات عضرية ء ويثرم بل الأيماث اللازمة رالتي تأتي في نتيجتها دة » فيصرح 
الطبيب للمريض بأنه لا يوجد مرض عنده » وهذا اتهام للمريض بأنه يتصنع الأعراض وليس له الحق 
في الشكوف . 

إن الغرض من هذا الفصل هو معرفة التشخيص التفريقي للأعراض البدنية النفسية المنشأ وغير 
العضوية . وسندرج هنا أهم الاضطرابات النفسية التي تتميرٌ بالشكوى البدنية » خاصة أن المريض 
العربي وغير العربي دائماً يشكو من أعراضه النفسية في هيئة معاناة جسدية » ويحتمل أن يعاني هذا 
المريض من أحد الاضطرايات الآتية : 
1 - القلق النقسي العام . 
2 - الهلّع عتمم . 
3- اضطراب الرحاب . 
4 - اضطرابات الوسواس . 
5 - تفاعل, الكرب الحاد . 
6 اضطراب الكرب التالي للإجهاد . 
7 اضطرابات التوافق . 
8 - اضطرابات انشقاقية ( تفارقية ) 0155018664 وتحؤيلية 7612510081رم» . 
9- اضطرابات الجَسَدَنَة 5010861281105 ( أعراض بدنية دون سبب عضوي ) . 
6 الأعراض المراقية أو تو هم المرض hypochondria‏ . 
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1 - اضطراب الألم المستمر . 
2 - الوهن العصبى . 
3 متلازمة ببدد الشخصية ‏ تبدل إدراك الراقع ١‏ 


وستشرح ذلك ببعض التفصيلات من خلال هذا الفصل الذي يوضح الاضطرابات العصابية 1 
النفسية » والمرتبطة بالكرب والجسدية الشكل . 


1۔ اضطرات القلق العام 
generalized anxiety disorder‏ 
يقال إن هذا العصر هر « عصر القلق » » ولا نستطيع الجزم بصحة هذا القول » لأنه مما لاشك 
فيه “أنه في الأزمنة السابقة عانى الناس: من الجوع والمرض والعبودية والحروب وكوارث عامة مختلفة 
جعلتهم معرضين للقلق تعرضنا نحن له الآن > ولكن تعقيد الحضارة وسرعة التغير الاجتماعي 
وصعوبة التكيف مع التشكل الجضاري السريع والتفكك العائلي » وصعوبة تحقيق الرغبات الذاتية 
بالرغم من إغراءات الحياة وضعف القيم الدينية والخلقية » مع التطلعات الأيديولوجية المختلفة » 
تخلق الصراع والقلق عند الكثير من الأفراد » مما يجعل القلق النفسي هو محور الحديث الطبي في 
الأمراض النفسية والسلوكية والأمراض النفسية الجسدية 05012841طعلا5م . 
ونختلف الكثير عرل تسريف القلق النفسي كمرنس مستقل » ونستطيع تعريقه يأنه « شحور عام 
غامض غير سار بالتوجس والخوف والتحفز والتوتر مصحوب عادة ببعض الإحساسات البدنية خاصة 
ريادة نشاط التهار العصبى اللاإرادي »2. 


الأساس الفيزيولوجي للقلق 

تسشاً أعراض القلق النفسي من زيادة في نشاط الجهاز العصبي اللاإرادي بنوعيه الودي 
( السمبثاري ) واللاوذي ( الباراسسبئاوي ) . ومن ثم تزيد نسبة الأدرينالين والتورادينالين في 
الدم . ومن علامات تنبيه الجهاز السمبثاوي أن يرتفع ضغط الدم » وتزيد ضربات القلب ٠»‏ وتجحظ 
العينان » ويتحرك السكر من الكبد وتزيد نسبته في الدم > مع شحوب في الجلد » وزيادة العرق » 
وجفاف الحلق » وأحيانا ترتجف الأطراف » ويعمق التنفس . 

أما ظواهر نشاط الجهاز اللا ودي ( الباراسمبئاوي ) فأهمها كشرة التبول والإسهال » ووقوف 
الشعر » وزيادة الحركات المعوية مع اضطراب الهضم والشهية والموم . 
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ويتميز القلق فسزيولوجيا بدرجة عالية من الانتباه المرضي في وقت الراحة » مع بطء التكيف 
للشدة » أي أن الأعراض لا تقل مع استمرار التعرض للإجهاد » تظراً لصعوبة التكيف في مرضى 
القلق . 

ونركز كلامنا هنا على القلق النفسي كاضطراب أولي ٠‏ ولكن قد يظهر القلق كعرض في معظم 
الأمراض النفسية والعقلية والجسمية ؛ ويكون علاجه بالنالي علاج المرض المسبب له » ومن أهم 
الاضطرابات والأمراض التي تصاحب القلق: 


1 اضطرابات عصابية : مثل الاضطرابات الهستيرية ينوعيها التحويلية والانشقاقية وكذلك الاكتئاب» 

واارهن 4سي ازمن وعّصاب الحوادث والتوهم الرضي بأنراعه المختلفة . 
2 - اضطرابات ذُّهانية : 

() اضطراب الاكتئاب الجسيم : .وعادة يبدأ المرض بأعراض قلق وتوتر ومخاوف وكثرة الحركة مما 
يجعل الطبيب يعجه في تشخيصسه إلى القلق » ولذا يجب أذ ذلك في الاعتبار عند ظهور أعراض 
القلق فجأة خاصة في عمر متأخر . 

(ب) اصطراب مزاجي تنائي القطب ( سابفاً دهان الرس الاكتقابي ) سواء في نويات المرح آو 
الاكتئاب ويكون مصحوباً بأعراض قلق واضحة وأحياتا تطغى على معظم الأعراض الأخرى . 

2 الفصام : خحصوصا فصام المراهقة » والقصام الشبيه بالعصاب ٠‏ فهذه الأنواع تبدأ بأعراض 
قلق وأعراض عصابية في هيئة غامضة مما يجعل التشخيص صعبا إلى حد ما . وكثير من هؤلاء 


المزصى.يعالجون لمدة طويله على أنهم مصابون بقلق نفسي » حتى تبدا اعراض القصتام في الظهور ع 
وهنا نتبين أن أعراض القلق السابقة كانت البداية لمرض الفصام . 


3 أمراض عضوية : 

() أورام الفدة العظطرية ) ر التراتم pheochromocytoma‏ ) » زيكرت المریض ہمہرغسا 
لنوبات عارضة من قلق حاد شليد ١‏ مع ارتفاع فى ضغط الدم » وشحوب فى اللون » وزيادة 
السكر في الدم ١‏ ونستطيع التأكد من التشخيص بإجراء دراسة نعاصة الورموتات و!.>ةاراتها 

(ب) ويادة إفراز الغدة الدرقية » وهنا يظهر التوتر العصبي ٠‏ والقلق النفسي » وسرعة التأثر 
رالعهيج 3 ا اف خي الأطراف ٠‏ وارتفاع في شنط الدم والمعرق الساخن ني الأطراف دمع 
جحوظ في العينين » دراسة الهرمونات الدرقية هنا لازمة للتفرقة بين هذا امرض والقلق النفسى . 

(ج» تصلب شرايين المخ » ويظهر دلك في المسنين عندما يثورون لاتفه الآسباب » ويغضبون من 
أقل المنبهات ء ويكونون عرضة للقلق وكثرة الحركة والتوتر » وتضطرب الذاكرة خصوصاً للأحداث 
القريبة » عا يجعل التشخيص راضحا إلى حدما . 
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() الشلل الرحّاش ( داء باركستون ) ونقص السكر في الدم والككثير من الحميات وارتهاج المخ » 
وسن اليأس والفترة السابقة للطمث تكون مصحوبة بأعراض قلق ظاهر » وكثيراً ما يصاحب اضطراب 
القلق والهلع في حوالي 9020-15 من الحالات تدلي الصمام اليترالي 070122956 ع۷21۷ i۴41‏ 
في القلب . 


الأعسراض السريرية ( الإكلينيكية ) للقلق النفسي 
() أعراض جسمية 

1- الجهار القلبي الدوراني : هنا يشعر المريض بآلام عضلية قوق القلب والناحية اليسرى من 
الصدر؛ ؛ مع سرعة دقات القلب ٠‏ بل رالإحساس بالنبضات في كل مكان » ويبدا في عد 
سرعة النبض ٠»‏ وتكون الطامة الكبرى عندما يقيس ضغط الدم ويجده مرتفعاً بعض الشيء من 
جراء الانفعال » ويبدآ المريض المسكين فى سلسلة من الفحؤصات المختيرية ؛ واللدراسات 
الشعاعية ‏ وتخطيط كهربية القلب ع وهكذا يدخل في حلقة مقرغة ٠‏ وبالطبع يتزدد هؤلاء 
المرضي على أطباء القلب يوا ؛ ويحاول الطبيب تهدتتهم دون جدوى . 

2 الجهاز الهضمي : وهنو من أهم الأحهزة التي يظهر بها القلق النفسي . ويكون في هيئة صعوية 
في البلع » أو الشعور بغصة في الحلق » أو سوء الهضم والانتفاخ وأحياناً الغثيان والقي* » أو 
الإء.و ال أو الإه.ساك ء بل ويتعرضى الريض أن يانآ إلى آلام منص قدي يجار الأماراء.في 
تشخيصها ‏ كذلك نويات من التجشؤ تتكرر كلما تعرض الفره لانفعالات معينة »> وكثيرا ما 
يكون القي- علامة رمزية للاسعباج على سوقف معين أو الشعور بالعقزر أو الاشمتزار س 
شخص ما . 

5 اهار التتفسي : وهنا يشكو المريض من سرعة التنفس » وضيق النفس والتنهيدات المتكررة مع 
الشعور بضيق الصدر وعدم القدرة على استنشاق الهواء . وأحياناً تؤدي سرعة التنفس إلى طرد 
ثنائي أكسيد الكربون » وتتغير درجة حموضة الدم » مع قلة الكالسيوم النشط في الجسم ء مما 
يجعل الفرد عرضة للشعرر بالتنميل فى الأطراف ٠‏ رتقلص العضلات ودوار وتشنجات 
عصبية » ويلاحظ ذلك في الأماكن المغلقة أو المزدحمة أو عند التعرض لانفعال شديد من فقدان 
عزيز ؛ أو وفاة . . الخ . 

4 الجهار العصبى : ويظهر القلق هنا بشكل شدة الانعكاسات العميقة عند فحص الجهاز العصبى 
للمريض »2 مع اقساع -حدقة العين ٠‏ وارتجاف الأطراف حصوصا الأيدي ٠‏ مع شعرر a‏ 
والدوخحة والصداع . 
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5 الجهار البولي والتناسلي : يتعرض معظم الأفراد لكثرة التبول والإحساس الدائم بضرورة إفراغ 
المثانة » وذلك عند الانفعال الشديد مثلما يحدث قبل الامتحانات » وعند التعرض لمواقف 
حساسة .. الخ . وأحياناً يظهر عكس ذلك من احتباس للبول » كذلك فقدان القدرة الجنسية 
عند الرجل ( العنة ) أو ضعف الانتتصاب أو سرعة القذف » وكثيراً ما تحدث العنة فى أوائل 
شهر الم.ل عندما يكون الرجل في حالة من الترتر أر القلق نظراً لقلة أو اتمدام خبرته أن فى 
المرآة فالبرود الجنسي » وعدم الاستجابة عادة ما يكون سببها في معظم الأحوال القلق الي » 
بل أحيابا ما يسبب اضطرابات في الطمث » من انفطاعه تماما » إلى كثرة تردده » إلى آلام 
شديدة قبله .. الخ . وعادة لا يفيد العلاج بالهرمونات في مثل هذه الأحوال : 


6 - الجهار العضلي : يتردد معظم المرضى على الأطباء للشكوى من آلام مسختلفة في الجسم ٠‏ ومن 
أكثر أنواع الآلم شسيوعا ء الآلام المضلية ء وهنا يماني المريض سن آلام في الساقين أو 
الذراعين ٠‏ والظهر وفرق الصدر وكثيراً ما تشخص هذه الآلام على أنها روماتزم . 

7 الجلد : يكون القلق النفسى عامل أساسيا فى أسباب ونشأة الكثير من الأمراض الجلدية مثل اعد 
( حب الشباب ) مالاكزية والشرى ( الأرتكاريا ) » والصدفية بالبهاق وسقرط الشعر . . 
وغيرها » ما جعل أطباء الجلد يهتمون بعلاج الناحية النفسية لمبرضاهم أو إحالتهم إلى الطبيب 
التشمدي ددا فشو ى مور سي الور 2 


( ب ) أعراض نفسية 

1 - الخوف أو الراب : يبدا المريض بعد سياة سوية بالشكوى سن اللنوف من أشبياء كانت ضيسا سبق 
لا تسبب له آي استجابة مرضية » فأحياناً يخاف من الأماكن المغلقة) 2طا0 م0 ع)نواء أو 
رهاب اليادين أو رهاب الأماكن المتسعة 40۲410514 أو رهاب الأمراض 205000018 » 
يمد رهاب الأمراض من آكثر المخاوف شيوعا ٠‏ فهناك الخوف من أمراض القلب » والسل + 
والسرطان ء والزهري » أو الخوف من الموت ء أو الجنون » والخوف من مرض الإيدز » وأحياناً 
يأخذ الخوف مظاهر غريبة > كخوف المرء من ابتلاع لسانه ء أو توقف الطعام في حلقه ٠‏ أو 
انفجار واحد من شرايين المح عنده . 
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2- التوتر أو التهيج العصبي : مهنا يصبح المريض حساساً لأي ضوضاء » فنراه يقفز من مكانه عند 
سماعه لرنين التليفون أو الجرس » ويفقد أعصابه بسهولة ولأتفه الأسباب » وتبدا الأم بضرب 
وعقاب أولادها على أقل سبب ثم تندم ربكي بمدها . 

3 عدم القدرة على التركيز : وسرعة النسيان » وانعدام التركيز مع الشعور بالاختناق » والصداع 
والإحساس بطوق يضغط على الرأس ٠‏ ويكون ذلك مصحوباً أحياناً باختلال وضع الجسم » أي 
يشعر الفرد أنه قد تغير عن سابق عهده وأن العالم قد تغير من حوله . 

4 - فقدان الشهية للطعام : مع ققدان الوزن » والآرق الذي يتميز بالصعوبة في الخلود إلى النوم . 

5 شرب الخحمر أو تناول الأدوية المنومة أو المهدتة : كمحاولة من المريص للتخفيف من أعراض الفلق 
النفسى ء مما يؤدي أحياناً إلى حالات إدمان » ولذا وجب البحث عن القلق المختفى وراء هذه 
العادة في حالة آي مريض يعاني من الإدمان على الخمر أو دواء حاص . 


( ج ) الأمراض الله النفسية الحسدية 


ونعني بذلك الأمراض العضوية التي يسببها أو يلعب القلق النفسي دوراً هاماً في نشأتها » أو 
الأمراض العمضوية التي تزيد أعراضها عند التعرض لانفعالات القلق النفسي . ومن أهم هذه 
الأمراض : ارتفاع ضصغط الدم » الذبحة الصدرية » جلطة الشرايين التناجية للقلب ( احتشاء عضا, 
القلب ) ؛ الربو القصبي » روماتزم المفاصل » السكري » فرط نشساط الخدة الدرقية » قرحة المعدة 
بالإثناعشرى, ١‏ التهاب القولون القرحي ٠‏ القولون العصبي ( التهيّح ) » الصداع النصفي » السمنة ع 
فقدان الشهية العصبي »> كذلك الأمراض الجحلدية السابق ذكرها . 

فالعلاقة وطيدة بين مزاج واشعال الفرد وبين أحشاء الجسم التي تلمى أعصابها من الجهاز العصبي 
اللاإراديء فكما يتغير لون الوجه شحوباً أو أحمراراً عند القلق » نجد أن كل الأغشية المخاطية فى 
المعدة آو القولون تتأتر وتزيد أو تقل إفرازاتها » وكدلك الاوعية التى تغدي العضلات والجلد ء 
وعدا بيد سجر الاتقال يمد تززات مفعرية ف هذه ال عا يسبب هله ار 
السابق ذكرها ء وتدل الأبحاث الحديثة أن جهاز المناعة في الجسم له علاقة خاصة بالمخ والمزاج وأنه 
يفرر المواد المعزرة للمناعة ٠‏ فإذا اعتل مزاج الفرد تقل مناعته ويصبح عرضة للإصابة بالاستهابات 
واضطرابات الناعة والروماتزم بل وأحياناً الأمراض الخبيئة . 
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مآل القلق النفسى 

يختلف سير مرض القلق تبعاً للفرد » فمن نوية واحدة لمدة قصيرة تختفي دون عودة خصوصا في 
الشخصية السوية ٠‏ إلى مرض مزمن لا يسعجيب لكل أنواح العلاج في الشخصية الحصابية .وني 
هذين النوعين يوجد الكثير من المرضى الذين يتعرضون لنوبات من القلق النتفسي بين آونة وأخرى 
يتخللها فترة من الصحة النفسية السليمة . 


المعالحة 
ستناقش تفصيلاً في فصل المعالجة وت 
1 - المعاجة النفسية . 
2 - المعالحة الكيميائية . 
3 المعالجة السلركية ‏ 
4 العالحة الجراحية . 
5 التأهيل النفسى . 


2 اضطراب الهلع 


panic disorder 


السمة الأساسية تتمثل بنوبات متكررة من القلق الشديد ( الهَلّع ٥1٣2م‏ ) لا تقتصر على مرقف 
محدد أو مجموعة من المواقف وبالتالي لا يمكن التنبؤ بها . وتتباين الأعراض البارزة من شخص إلى 
آخر كما هو الخال بالننسية لاضطرابات القلق الأخرى . ولكن تشيع البداية اللفاجدة للخفقان » وآلم 
الصدر » وأحاسيس الاختناق ء والدوار وأحاسيس تبدد الشخصية أو الغربة عن الواقع أو تعذر إدراك 
الواقع » ويترتب على ذلك دائماً وبشكل ثابت وجود خوف ثانوي من الموت أو فقدان التحكم في 
النفس أو الجنون . وتستمر كل نوبة على حدة لمدة دقائق فقط ؛ وإن كانت تطول عن ذلك أحياناً » 
وهي أكثر شيوعاً بين النساء . ويعيش المرضى أثناء نوبة اهل حالة متصاعدة الشدة من الخرف » 
وأعراض نشاط زائد باللجهاز العصبي اللاإرادي تؤدي بهم إلى الخروج العاجل من المكان . وإذا حدثت 
هذه النوبة في موقف معين ٠‏ كأتوبيس أو وسط زحام » فقد يسعى المريض إلى تجنب هذا الموقف 
فيما بعد . كذلك فإن نوبات الهلّع المتكرر وغير القابلة للتنبؤ بها قد تؤدي إلى خوف المريض من 
البقاء وحده أو الخروج إلى أماكن عامة » وكثيرآ ما يلي نوبة الهلّم قلق مستمر من الإصاية بتوبة 
أخرى »2 ما يؤدي في النهاية إلى حالة من الرهاب : 
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3-.اضطزات الرهنات 


phobia disroder 


ويظهر فيه الخوف مصاحباً لعدة أمراض مختلفة » ولذا يجب عدم التسرع بتشسخيص حالات 
الرهاب » لأنها أحياناً قد تخفي ورائها آمراضا أخمرى » فكما سبق آنفآ إن تفاعل الحوف أحد 
الأعراض الهامة لأحد أنواع القلق النفسي يس مى عادة القلق الرهابي لاعن»مة ءام وقد 
تكون استجابة الخوف أحد أعراض الاضطرابات التفادقسية ( الانشقاقية ) خصوصاً في 
التشخيصات الهستيرية ‏ وهنا يخدم الخوف المريض في الهروب من مواقف معينة » أو يدفعه لتجثب 
مواجهة الشدائد أو جاب الأهدءام لأاته ع أما إذا بدا اللشرف فجأة بعاد سن الأربعين فيجب الشاك في 
حالة اضطراب مزاجي » كذلك لا نستطيع أن نغفل احتمال وجود مرض عضوي في الحهاز العصبي 
مغل تصلب شرايين المخ » كما قد يظهر الراب تلو التهاب السحايا أو بعد اضطرابات الفص 
الصدغي في اللخ والذي أحيانا قد ينجر احرف :على شكل نويات مسعكررة شبيهة بالنويات: الصرعية 2 
وأحياناً يدا الراب مع مرض القُصّام » ختصوصا النوع المعروف بقصام المراهقة باستجابات خوف 
غامضة وغريبة » ومعها بعض الشك والأعراض الزورانية ( البارانويدية ) ما يحتم علينا وضع ذلك 
في الاعتبار . 

وآخيرا يظهر الرهاب كأحد الأعراض القهرية في مرض الوسواس القهرى كما سيتضح في 
مناقشته . وتعتمد معالجبة تفاعل الرعاث على السب الأرلى للمرض الذى نشا عنه الخوف أو تفاعل 
الرهات: ساد أكان عرفا فسا أو خف ا 

ولذا نستطيع تعريف تفاعلات الراب كالآتي 

- آنها غير متناسبة مع الموقف . 
2 - لا كن تفسيرها منطقياً » 
3 - لا يستطيع الفرد التحكم فيها إرادياً » 
4- تؤدي إلى الهروب وتجنب الموقف المسيّب للرهاب . 

وتقسم تفاعلات الرهاب كالآتي : 


)1( رهاب اليادين أو رهاب الساحات والأماكن المتسعة دتطمطمهممعة 


ويشمل الحخوف من معادرة المزل أو الدخول إلى المحلات أو الزحام أو الأماكن العامة » أو السفر 
وحيداً في القطارات أو الأتوبيسات أو الطائرات » ويكون اضطراب الهلّع سمة متكررة الحدوث 
في النوبات الحالية والماضية . وهو من أشد ضروب الراب إعاقة حيث آن بعض الآشخاص يظلون 
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حبيي النزل تماما . وكثيراً من المرضى يرتعدون من فكرة انهيارهم في مكان عام وتركهم دون 
مساعدة . ويعد غياب منفذ للخروج هو أحد السمات اججوهرية في كثير من المواقف التي تثير رهاب 
اليا دين أو زات الساحات . وأغلب و عات لليادين أو رات الساحات من التساء > وهو 
يبدأ عادة فى مقتبل العمر . كما قد تكون هتاك أيضاً أعراض اكتنايية ووسواسية وأعراض زهان 
اجتماعي كسمات إضافة . 


( ب ) رهاب اجتماعي داطه‌طم اده 


هو.الخوف من الوقوع محل ملاحظة من الآخرين هما يؤدي إلى تجنب.المواقف الاجتماعية . 
ريساحب المشايرف الاسجتساعية العامة تقييم ذاتي منخفض وحوف من النقد 7 وقد يظهر على شكل 
شكوى من احتقان الوجه أو رعشة باليد » أو غثيان أو رغبة شديدة في التبول »> ويكون المريض 
مقتنعا أن أحد المظاهر الثائوية يمثل مشكلته الأساسية » وقد تتطور الأعراض إلى نوبات هلع . 

وومةه 

(ج ) رهاب محَده ( مره ) 

هو رهاب يقضصر على مواقف شديدة التحديد مشل رهاب الاقتراب من حيوان ما » أو رهاب 
الإماكن المرتفعة » آو رهاب البرق ۽ آو رهاب الرعد ء أو رهاب الظلام ع أو رهاب الطيران » أو 
راب الأماكن المغلقة . أو رهاب التبول أو التبرز في. مراحيض عامة > أو رهاب تناول مأكولات 
معينة: أو رهاب زيارة طبيب الآمسنان » آو رهاب منظر الدم أو الجروح ٤‏ أو رهاب التعرض 
لأمراض معينة . وبالرغم من أن الموقف امثير محدد بدقة ٠‏ إلا أن التعرض له قد يكير الرعب كما هو 
في حالات رهاب الميادين أو رهاب الساحات أو الرّهَابِ الاجتماعي . وتيدا أنواع الرهاب المحدد 
عادة و في الطفولة أو في متتبل العمر وقد ت تستمر لعقود من الزمن إذا لم يتم علاجها » وتتوقف شدة 
الإعاهه على السهولة التي يستطيع بها الشخص مجنب الموقف الرهّابي » ومن آهم الموضوعات الشائعة 
في مرضى ارهاب المحدد هو رهاب التلوث البيئي أو الإشعاعي أو رهاب العدوى بالأمراض المنقولة 
جنسية وحديثاً رهاب متلازمه العوز المناعي المكتسب ( الإيدز ) . 


المعالية 


تشمل العاجة النفسية والسلوكية ؛ والكيميانية ويتم شرحها بالتفصيل في الفصل الخاص 
بالعالحة . 
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4- اضطراتي الوسوامن 
obssessive disorder‏ 


إن هذا العصّاب من أقل الاضطرابات النفسية شيوعاً » وتدل الأبحاث الحديثة على أن شيوعه بين 
مجموع السكان بتجاوز توقعاتنا السايقة إذ بصل إلى %2,5 تقرييا . 


مرضس عصبابي يتميز بالمظاهر التالية : 
1 - وجود وساوس تتمثل بشكل أفكار أو اندقاعات أو مخارف ٠‏ إلى جانب أعراض قهرية في هيئة 
طقوس أو أفعال حركية مستمرة أو دورية . 
2 يقين المريضر, يتفاهة هذه الوساومر,.» وابتعادها عرّم المعقول » وعلمه الأكيد أنها لا تستحق منه 
هذا الاهتمام « وهنا أهمية تفرقتها عن الوهام أو الضلال حيث يؤمن المريض بصحته > . 
3 - محاولة المريض المسنمرة لمقاومة هذه الوساوس وعدم الاسنسالام لها > ولكن مع طول مدة المرض 
قد تضعف درجة المقاومة . 
4 - إحساس المريض بسيطرة هذه الوساوس ٠‏ وقوتها القهرية عليه » ما بترتب عليه شلل اجتماعي 
وآلام نفسية ومعاناة شديدة . 
وقد زاد الاهتمام بالوسواس القهري بعد اكتشاف عدة علامات فيزيولوجية وكيميائية وتشريحية 
يمكن تنييزها بالأجهزة المخبرية الحديئة . 
ويظهر أضطراب الوسواس القهري عادة في الشخصية الوسواسية ع والتي تتميز بالصلابة وعدم 
المرونة والتردد وصعوية التكيف والسأقلم للظواهر المختلفة مع حب النظام والروتين » وضبط 
المواعيد » والاهتمام بالتفصيلات » وأحياناً البطء الشديد . 
الأعراض 


1 الأفكار والصور 
وهنا قسيطر على المريض فكرة خاصة » أو صورة لمنظر ماطف أو كريه » أو جمل معينة تتردد 
على مخه » أو نغمة موسيقية مستمرة في تفكيره . 
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2 الاندفاعات 


ويشعر المريض هنا بإلحاح مسيطر » أو برغبة جامحة » أو باندفاع لأن يقوم بأعمال لا يرضى عنها 
ريعاول مقاومتهاء زلكن تيطر عليه هاء الرغ ,2 بادجدرار ورة رةء تكرت هذه الاندفاعات في 


هيئة عدوانية أو انتحارية » فيشعر المريض بالرغبة في إيذاء المارة بالشارع أو دفع أخوته من الشرفة ع 
أو إلقاء نفسه في الآدوار العليا أو من القطار أو الأتوبيس » وأحيانا اندفاعات مصحكة » كالغاء في 
الأماكن المُقدّسة أو الضحك في الجنازة » أو ضرب من يقف أمامه على قفاه : أو الرغبة الجامحة في 
عد وضرب الأعداد الأحادية أو الثنائية إلى ما لا نهاية . 
3 اجترار الأفكار 

وهنا تتتاب المريض أفكار وأسئلة لا يمكن الإجابة عنها > ويحاول التخلص من هذه الأسئلة دون 
جدوى كالسؤال التقليدي لاذا نعيش » ولاذا نموت ... ؟ ولا يحتل تفكيره سوى هذا السؤال » أو 
اذا لا تحل مشكلة الفقر فى العالم ؟ أو هل التاريخ صحيح أو كله أكاذيب وقصص تختلق على 
مدى العصور ؟ أو هل آنا أعيش أم أنا في حلم دائم ؟ وأحياناً قد تأخذ هذه الأفكار صورة أسئلة لا 
نهائية لا يمك الإجابة علها . 


4 الأفكار الحركية 


وهي من أكثر الأعراض القهرية شيوعاً » وتأخذ هيئة الرغبة الجامحة المسيطرة للقيام بحركات 
حقدة ممينة للعغلمى من الاح الذكرة المنامة يذلك ء ومن أثشهر الأمذاة غ.. .ل الأيني معات اأرات 
أو غسيل الجسم المتكرر والمبالغ فيه بعد عمليات التبول أو التبرز أو أثناء فترة الطمث » ومححاولة 
التطهير المسعمر سن الدباسة . 


المعالجة 


1 المعالحة النفسية : يحتاج مريض الوسواس القهري للمعالجحة النفسية وليس للتحليل النفسي » 
وذلك لتفسير طبيعة الأعراض » وتشجيعه وطمأنته بأن حالته بعيدة عن الجنون » والتقليل من 
تعوفه على ملكاته المقلية » مى سسعاولة الكشف عن المرامل الدقينة التي أدت هذء الأعراشس + 
والمعنى الرمزي لأعراضه . 
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2 المعالحة البيئية والاجتماعية . 

3 - المعالجة الكيميائية : 
وقد ظهرت حديئا الآدوية المضادة للاكتئاب والتي لها خاصية مؤثرة على الناقل العصبي 

151161 السيروتونين ( انشرانیل - بروزاك - فافارين ) وأثيتت فاعليتها في علاج 

الوسواس القهري مقارنة بالأدوية الأخرى المضادة للاكتتاب والتي تتلخص فاعليتها في تخفيف 
القلق والاكتئاب دون التأثير على الوسواس . 

4 - المعالجة السلوكية . 

5 المعالحة الجراحية : 


5 تفاعل الكرب الحاد 


acute stress reaction 


هو اضطراب عابر » على درحة هامة من الشدة كتفاعل لكرب جسمي أو عقلي جسيم » والذي 
يخمد عادة خلال ساعات أو أيام . وقد يكون مسبب الكرب المعاناة من حادث شديد يحمل تهديداً 
غطيراً لأمان أو ..لامة ال#خص أو أحد أحبائه « على .يل الغال كارثة طبيعية أو حادث أو اععداء 
إجرامي أو اغتسصاب »© » أو تغير مفاجئ في الوضع الاجتماعي للشخص ١‏ على سبيل المثال موت 
عده من الآفراد ء سريق بالمتزل ... إلخ » ٠‏ وتظهر الأعراض متباينة تبايناً شديداً ٠.‏ ولک الأعراض 
النموذجية تتضمن حالة ابتدائية من الذهرل مع يعض الضيق في مجال الوعي والانتباه » وعدم القدرة 
على قهم المنبهات ١‏ .وتشوش الإدراك » وقد يلي هذه الحالة إما انس حاب لوسك ازس متزايد 
من الموقف المحيط ١‏ يصل إلى حد فقد الوعي التفارقي أو الانشقاقي 0 أو تهيج وزيادة شاط 
« استجابة هروب أو شرود ٠‏ » وتشيع أعراض زيادة نشاط الجهاز العصبي المستقل المميزة لقلق الهلّع 
١‏ سرعة ضربات القلب ٠‏ التعرق » التورد » » وتظهر الأعراض عادة خلال دقائق من حدوث 
المنبه أو الحدث المسبب للكرب » وتختفي خلال يرمين آو ثلاثة آيام 3 وكثيرآ في خلال ساعات » وقد 


يحدث فقدان ذاكرة جزتى أو كلى بالنسبة للنربة . 
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و 
6 اضطراب الكرب التالى للإجهاد 
يظهر هذا الاضطراب كرد فعل متأخر ممتد زمنياً لحدث ا ذي طابع يحمل صفة التهديد أر 
الكارثة الاستشنائية » و ينتظر منه أن بحدث فسقاً عاماً لآي شخص ١‏ على سبيل المثال كارثة طبيعية أو 
حرب » حادثة شديدة » مشاهدة موت آخرين موتا عنيفآ » التعذيب » الاعتقال ٩‏ . 
اللأعراض النمودجية تتضمن نوبات من اجترار الحادث من خلال ذكرياب رجوسية « ارقجاسات 
زمنية ؛ مع أحلام أو كواييس » رالتي تحدث على خلفية مستمرة من الإحساس باخدر والتبلد 
الاتقعالي » والانسحاب عن الآخرين » وعدم الاستجابة للعالم المحيط » وعدم التمتع » مع تجنب 
النشاطات والمواقف التي قد تذكر بالحادث . 


7 اضطرابات التوافق 

هي حالات من الضيق الذاتي والاضطراب الانفعالي » غالبا ما تتداخل مع الوظيفة والأداء 

الاجتماعيين » وتظهر أثناء فنرة السوافق مع تغير ذي دلالة في الحياة ٠‏ أو مع تبعات حادث حياتي 

شديد الإجهاد . وقد يترك الحادث آثراً في تكامل النسيج الاجتماعي للشخص « موت عزيز » 

انفصال » وهجرة > وضع اللاجئين ٩‏ أو يعتكس أزمه أو نقطه حول عطيمة في مسار مماء القرد 

« دخول المدرسة » تجربة الأبوة أو الأمومة » الإخفاق فى الوصول إلى هدف شخصي ذي قيمة 
عالية » الإحالة إلى المعاش »© . 


: الاضطرابات التفارقية 
) الانشقاقية ( dissociational‏ 
و التحو بلية conversional‏ ( الهستير يا ( 


وتعرف الهستيريا 1818۹ على أنها مرض عصابي أولي يتميز بظهور علامات وأعراض مرضية 
بطريقة لا شعورية » ويكون الدافع في هذه الحالة الحصصول على منفعة خاصة أو جلب الاهتمام » أو 
الهرب من موقف خطير أو تركيز الاهتمام على القر د من الإجهاد الشديد » وعادة يظهر هذا المرض 
في الشخصية الهستيرية التي تتميز بعدم النضوج الانفعالي مع القابلية للتأثر بالإيحاء » ولا يعني ذلك 
أن هذا المرض بظهر في الشخصيات الأخرى بل وجد من خلال التتجارب السريرية ( الإكلينيكية ) » 
أن كل فرد مهيأ للأعراض الهستيرية تحت الإجهاد 55812 والكرب 811655 . ولكن تختلف عتبة 


الفرد حسب استعداده الخاص » وحسب شلة الموقف . 
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وتتميز الشخصية الهستيرية بالآنتي : 
1 عدم النضح الانفعالي : 
2 - الانبساطية في المزاج . 
3 - القابلية للتأثر بالإيحاء . 
4 الأنائية مم حب الظهرر . 
5 عدم التحكم في الانقعال . 
6 - فقد الاستقرار الجنسي . 
7 القدرة على الانفصال في الشخصية . 


التصنيف السريري ١‏ الإكلبيكي ) للأعراض الهستيرية 
تستجيب الشخصية الهستيرية أو أحيانا الفرد السوي للكرب والإجهاد والقلق بالأعراض الهستيرية 

التي يمكننا تصنيفها إلى نوعين : 

1 - الاضطرابات التحويلية conversion disorders‏ أي يتحول القلق والصراع النفسي بعد 
كبته إلى عرض عضوي أر جسمي » ويكون له معناه الرمزي » ويكون ذلك بطريقة لا 
5ه وريةء ولا يةم م ااريض العنى الكامل لأعراضه العضرية وآلامه المختلفة ء ويتفصل ها 
السبب عن العرض . ولا يستطيع المريض أن يربط بين أعراضه وظروفه البيئية . 

2 - الاضطرابات التفارقية ( الانشقاقية ) 4150:0675 015500181176 وتنفصل أثتاءها 
شخصية المريض إلى شخصيات أخرى يقوم أثناءها بتصرفات غريبة عنه » أو يفقد أثناءها 
ذاكرته » وذلك للهروب من مواقف مؤلة نفسياً أو لاجتلاب اهتمام أو رعاية خاصة . 


(1) الاضطرابات التحويلية 


conversion disorders 


1 الشلل 2312137515 : وهو من أكثر الأعراض الحركية الهستيرية شيوعاً » ويأحذ عدة مظاهر ؛ 
همن شلل في أحد الأطراف إلى شلل نصفي في الذراع والساق » إلى شلل بالساقين وأحياتا شلل 
بجميع الأطراف . وتكون العضلات أحياناً في حالة تيبس كامل » وأحياناً أحري في حالة اة 
شديدة » وبصبح المريض غير قادر على الحركة »> وعلينا هنا أن ثميز بين هذا الشلل » والشلل 
العضوي » إذ أن الشلل العضوي يتميز بتغير في ال منعكسات العميقة 16116765 م062 مع نحول في 
الأطراف المصابة » أما مريض الهستيريا فلا يستطيع تحريك الذراع بأكمله . 
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2 الحبسة ( فقدان الصوت ) 2080534 : يأتي المريض هامسا » لا يستطيع الكلام بل يفتح فمه 
دون أن يصدر منه أي ذبذبات صوتية . ويعبر عن نفسه بالإشارة » وبالطبع يجب أننميز هذه الحالة 
عن الحالات العضوية » وذلك بأن نسأل المريض أن يسعل فإذا أصدر صوتاً » فإن ذلك بعني أن 
الثنيات الصرتئية فى حالة جيدة وأنها تتحرك وبالتالي نستنتج أن الحالة هستيرية . 


3 - الرُعاشات 5 : وأحياناً يصحب رعاش الأيدي رجفة أو هزة فى الرأس أو كل 
الجسم » وتختلف صفات الرعاش هنا عنها في القلق العصابي والاكتئاب رزيادة إفراز الغدة الدرقية 
والشلل الاهتزازي وغيرها من الأمراض العضوية . 


4- العرة 110 : ونعني بها هنا آي حركه عضلية فجائية منتظمة » تزداد فى المواقف الحرجة » 
وتأخذ العرة 66 عدة مظاهر » فمن رجفة في عضلات الوجه » إلى ارتعاش فى جفون العين إلى 
حركة الرقبة أو الرأس فجأة إلى الجانب أو إلى الأمام أو إلى الوراء » وتتضمن كذلك المبالغة فى 
حركة اليدين أو اللعب بالشارب . 


5 النويات الهستيرية 5115 اهاور : وهي من أكثر الأعراض شيوعا » خاصة فى 
الشخصيات الهستيرية » وترواح شدة هذه التؤبات من إعماءة بسيطه إلى تفيج عصبي مع مخطيم 
المصاب كل ما أمامه » وأحياناً تأخذ طابعاً ميزاً > ويصعب تفريقها من النوبات الصرعية » والتمييز 
بين النوبات الهستيرية والصرعية له آهميته البالغة نظرآ لاختلاف العلاج والوقاية وطبيعة العمل في 
الحالتين ٠‏ وتتميز النوبة الهستيرية بالآقي : 

(1) تحدث عادة في وجود الكثير من الأقرباء » تلو أزمة انفعالية » بعكس النوبة الصرعية التى 
تنتاب المريض في أي رقت بغض النظر عن المشاهدين وأحياناً أثناء النوم . : 

( ب ) لا يؤذي المريض نفسه أثناء النوبة الهستيرية » كما يحدث في الصرع من عض اللسان » 
وقطع الشفة وكسر الأ.:ات أو اأءظام ر الرقرع على أل مادة رإمساية المريض . 

( ج ) نادراً ما يتبول المريض على نفسه أثناء النوبة الهستيرية ولكن غالبا ما يحدث ذلك في 
الصرع . 

( د ) تأخذ النوبة الصرعية شكلاً مميزأ » فتبدأ بصرخة من المريض يعقبها وقوعه فجأة على 
الأرض مع تيبس وتخشب كامل في كل جسمه » ثم تبدأ عضلاته في الاختلاج بشدة ء يعض آثناءها 
لسانه أو يتبول على نفسه ويزرق لونه » ثم يبدا بعد ذلك في التنفس بشدة مع ظهور الرّبد على 
الشفتين » أحياناً يصحبها بعض الدم » ويستمر المريض في غيبوبة بعد ذلك لمدة دقائق تمتد أحياناً إلى 
نصف ساعة ء يفيق بعدها في حالة صداع وتعاس وإرهاق جسمي تام » ولا نستطيع أن نوقف هذا 
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التتابع من الظواهر السريرية ( الإكلينيكية ) بأي تدخحل منا » أما في النوبة الهستيرية فيقع المريض على 
الأرض دون أي أذ . وأسيانآ تزيد سرحة تنفسة وتصشتج أطراقه ولكن لا يعنير لوئه » وإن لمسه أحد 
فإنه يشور ويتهيج ويكسر ما حوله ويخبط برجليه في الأرض ٠‏ ثم يفيق بعد ذلك فجأة في حالة 
سليمة سوية بعكس الصرح . وما تراه لدى كثير من السيدات اللاتي يصيبهن إخماءات بعد اتشالات 
شديدة » ثم يعدن لوعيهن بعد شم الروائحج أو النشادر » ما هو إلا نويات هستيرية . 
6 - الغيبوبة الهستيرية 0128© [5165109/إ2 . 
7 التهاب الجلد المصطنم dermatitis artefacts‏ . 
8 المشية الهستيرية 214 [23/5]65109 . 
9 - الصّمرٌ ( اعوجاج الرقية ) 5ز1امء0]ما . 
0 - اصطرابات حسية 

(1) الخدر ( فقد الحس ) anaesthesia‏ . 

( ب ) العمى الهستيري hysterical blindness‏ . 


( ج ) الصمم الهستيري hysterical deafness‏ . 

( د ) فقدان التذوق أو فقدان الشم الهستيري . 

(ه ) الآلام الهستيرية . 
1 اقطرابات حشوية 5ات1كزه5لل visceral‏ 

(1) الصداع . 

( ب ) الغثيان والقيء الهستيري . 

( ج ) الحمل الكاذب دوت رن لسعم . 

( د ) فقد الشهية العصبي ( القهم ) أو مَقْدُ الشهية العصبى 06217058 30016118 + يبدأ هذا 
المرض خاصة فى المراهقات » ونادراً ما يصاب به الرجال بعد محاولة لإنقاص الوزن » ويظهر المرض 
بعد صراع نفسي بشأن الخطوبة أو الزواج ٠‏ أو خيبة أمل بالنسبة لعمل ما » ومن الناحية التحليلية 
يبدو الكثير من تلك المريضات وكأنهن يربطن بين البدانة والحمل » وبالتالى باجنس الذي ينفرن منه » 
ويحاولر: كبته » وتعاني مريضات فقدان الشهية العصبي عادة من البرود الجنسي . 

وتدل الأبحاث الحديثة على وجود خوف مرضي من زيادة الوزن » وكذلك اضطراب في إدراك 

المريضة لحدود جسمها ء إذ آنها ترى نفسها بالرغم من الهزال الشديد وكأنها طبيعية أو تميل إلى 
السمنة . وحتى الآن لا يوجد علامات واضحة فى اضطراب إفراز الغدد الصماء إلا بعض هرمونات 
الوطاء 83/00111313712115 + وإن كان البعض يعتقد آنها تانوية للهزال وليس لها الدور الأساسي : 
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ويتميز المرض بالآتي : 

(1) رفض الطعام ومقاومته بكل الطرق على الرغم من جميع المغريات ٠‏ وأحياناً بأخذ المسهلات 
أو بوضع الإصبع في الفم لتحريض القيء . 

( ب ) توقف الطمث . 

( ج ) فقدان الوزن الواضح لدرجة الهزال . 

( د ) السعال الهستيري . 

( ه ) البرود الجنسي وعسر الجماع والتشنج المهبلي . 

( و ) التجشوء » الفواق » انتفاخ البطن › اللقمة الهستيرية في البلعوم . 


(ب) الاضطرابات التفارقية ( الانشقاقية ) 

dissociative disorders 

1 فقد الذاكرة 210116518 وهو من أهم الحيل الدفاعية اللاشعورية التي يلجأ إليها الإنسان عند 
مواجهة الشدائد ء وفقد الذاكرة عملية نشيطة لا يعنى بها مجرد النسيان » وعادة ما يفقد المريض 
ذاكرته فجأة . وأحياناً يستمر ذلك لمدة ساعات أو أيام أو شهور ء ولا مانع من أن يتصرف أثناء 
هذه الفترة كأي إنسان سوى إلا آنه فاقد الذاكرة بالنسبة لبعض الأحداث . 

2 - الشروه ©4883 الهعيري ريدأ بتشير راضم في الرعي ع ویاو اأريض وكأنه م افيع بقوى 

داخلية للإتيان بأعمال وحركات بعيدة عن طبيعته » ويتجول المريض في الأماكن المختلقة » ويقوم 

بمختلف أنواع النشاط مع فتندان الذاكرة لما أتى به سن اعمال . 

3 - تشوش الوعي والهيان الهستيري . 

4 - الغشية ( التجلى ) والتلبس ( المس ) . 

5 السير أثناء الدوم . 

6 تعدد الشخصية multiple personaاi{ e‏ يخلط البعض ف مرض القصام وبين ازدواج 
الشخصية الهستيرى المنشأ » وذلك خطأ فادح » إذ أن القصام مختلف في آسبابه ونشأته » أما 
ازدواج الشخصية فيظهر على شكل شخصية أو شخصيتين مرضيتين تقرم كل منهما با لا تستطيع 
القيام به الشخصية الحقيقية » ولا تنذكر الشخصية المرضية حقيقتها » وعندما تعود إلى شخصيتها 
الأصلية فإنها تتعجب لما يحدث لها وتطلب العلاج النفسي . 
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7 الف الكاذب الهستيري ( متلادمة جاسر Ganser Syndrome‏ ) نهعم hysterical‏ 
2 يظهر ذلك المرض بين المسجونين ‏ والمعتقلين » والمنتظرين للمحاكمات أو تحت 
تأثير أي إجهاه بيشي ء ويماني الريض من أعراس رأمها تصرقات سبيائية » واسعسابات حباطلعة 
لأسئلة بسيطة وواضحة » وتحمل الإجابة هتا قهم المريض لمعنى السؤال > ولكنها تكون ملتوية 
وبعيدة عن المطلوب . 


العالجة 


تتلخص المعالجة في الآتى : 

1 - الكشف عن العوامل الدفينة اللاشعورية المسببة للأعراض » ومعنى هذه الأعراض بالنسبة 
للمريض » يمكن ذلك إما بالعلاج النفسسي آم تحت تأثير التخدير من خلال حة:ة في اأريرا. 
( أميتال الصوديوم ) . ذلك لتسهيل عملية التفريغ النفسي . 

2 - الإيحاء بالشفاء والحل العملي للصراعات النفسية بطريقة غير مباشرة » دون آن ياخذ المعالج دور 
الواعظ أو المرشد » أو. حتى طريقة إيجابية بحتة » بل يجب إعطاء المريض الفرصة لتكوين آرائه 
وحلوله الخاصة . 

3- نلجأ أحياناً إلى الإيحاء بواسطة المنبهات الكهربائية علو المخ » أو عاي الطرف المشلول خاصة في 
حالة الحبسة ٠‏ انعدام الإحساس » الشلل ...الخ . 


0 ن اریم 
0 57 
و اضطرابات المسدنة 
somatization disorders‏ 
السمات الرئيسية هي أعراض بدنية متعددة ومتكررة وغالباً متغيرة » تستمر لمدة عامين على 
الأقل » ويكون لأغلب المرضى تاريخ طويل ومعقد من خلال الخدمات الصحية الأولية والمتخصصة » 
يكون في أثنائه قد أجريت لهم استقصاءات سلبية أو عمليات جراحية كثيرة لا طائل من ورائها » وقد 
تكون الأعراض خاصة بأي جزء أو جهاز من الجسم : 
ومسار الاشطلراب سزمن. ومعذبذب ٠‏ وكشيراً سا يصاحبه اخعلال طويل المدى في السلوك 


الاجتماعي والشخصي والعائلي . 
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10- اضطراب توهم المرض (١‏ المراق ) 
0 

السمة الأساسية هي انشغال دائم باحتمال الإصابة بواحد آو أكثر من الاضطرابات البدنية الخطرة 
والمتفاقمة » يعبر عنه يشكاوى جسدية مستمرة . وكثيراً ما يفسر الشخص الأحاسيس والظاهر 
الطبيعية والعادية باعتبارها غير طبيعية ومزعجة » ا عادة على واحدة أو اثنين من 
الأعضاء أو الأجهزة بالجسم . وقد يذكر المريض اسم المرض الجسمي الذي يخشاء » ومع ذلك فإن 
درجة اقتناعه بوجود امرض والتركيز على اضطراب بعينه دون اضطراب آخر تتباين عادة ما بين 
الاستشارات الطبية » وعادة ما يتبين المريض احتمال وجود اضطرايات بدنية أخرى بالإضافة إلى 
الاضطراب الآساسي . وغالبا ما يكون الاكتئاب والقلق مصاحبين للمراق . 


5 5 
persistent somatoform pain disorder‏ 1 
الشكوى الأساسية هي ألم مستمر شديد ومزعج لا يمكن تفسيره تماماً بواسطة عملية فيزيولوجية أو 
اضطراب بدني . ويحدث غالبا مرتبطاً بصراع عاطقي أو مشكلات نفسية اجتماعية تكفي شدتها 
لاستنتاج أنها المؤشرات إلا ببة الرئيسية . وينتج عن ذلك زيادة شديدة في المساندة والاهتمام 


الشخصي أو الطبي 2 


أ ار ل ب نل 

2 الوهن العصبى 

١ neurasthenia 
توجد تر عات كبيرة في الشكل الذي يعخذه ظهور هذا الاضطراب » ويوجد منه توعان يتطابقان‎ 
بدرجة لا يأس بها . إحداهما تتمشل سمته الأساسية في الشكوى من زيادة التعب بعد أي جهد‎ 
. حقلى » وسادة ما يصاحبه انخفاض في الكداء الوظيفي أو الكفاءة في التعامل مع المهام اليومية‎ 
ويوصف الوهن نموذجياً بأنه تداخل مزعج من متلازمات أو استرجاعات ومشقة وصعوبة في التركيز‎ 
وتفكير غير كفء يشكل عام > آما في النوع الثاني فإن التركيز يكون فيه على أحاسيس بالضعف‎ 
وتصاحبه أحاسيس بالأوجماع والآلام العضلية‎ ٠ الجسدي أو البدني والإجهاد فقط بعد أقل مجهود‎ 
وعدم القدرة على الاسترخاء . وفي كلتا الحالتين تشيع مشاعر جسمية أخرى مزعجة رمختلفة مثل‎ 
الدوخة وصداع التوتر ء وإحساس عام بعدم الثبات » كذلك يكثر الانزعاج بشأن انخفاض الكفاءة‎ 
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العقلية والجمسمية والنزق ٠‏ وانعدام اللذة ودرجات خضيفة الشدة ومتفاوتة من كل من الاكتئاب 
والقلق . رعادة يكون النوم مضطرباً في أطوار النهك العصبي الأولي والمتوسط ولكن فرط النوم قد 
يكون بارزاً أنضاً . 


ده - متلازمة تبدد لشسخصية ‏ الغربة عن الواقع 
( تبدل إدراك الواقع ) 


depersonalization-derealization syndrome 


هو اضطراب يشكر فيه الشخص اة اا من تخبير كفي في نشاطه المقلي والحسدي وفي العالم 
المحيط به » بحيث تبدو هذة الأشياء غير حقيقية » بعيدة أو آلية . وقد يشير إلى أن حركاته وسلوكه 
لم تعد تلك الخاصة. به وأن جسمه يبدو 'منتقداً النياة أو معزولا أو غريب بشكل أو بآخر » وآن العالم 
من حوله يبدو مفتقد اللون والحياة ومفتعلاً > وأن الجياة تبدو كمسرح يتبادل عليه الناس تمثيل 
اللأدوار . وفي بعص اخالاات » قد يشعر الشخض وداه يشاهد بفسه من على بعد أو كأنه ميت . 
وتعتبر الشكوى من فقدان المشاعر هي أكثر الشكاوى معدلا بين هذه الظواهر المتعددة ». وقليل من 
المرضى يعيشون عد ل لاجراي اكلم سيد > آما الآكثر شيوعآ فهو أن يحدث تبدد الشخصية 
والغربة عن الواقع أو يبدل إدراك الواقع » والعالم الخارجي في إطار أمراض اكتثابية واضطراب 
الراب واضطراب الوسواس القهري . كذلك فقد تحدث بعض عناصضر المتلازمة في أقراد. أصحاء 
عقليا أثناء حالات التعب أو الحرمان الحسي أو التسميم بأدوية الهلوسة » أو كظاهرة سابقة على النوم 
مباشرة أو تالية للاستيقاظ مباشرة . كذلك فإن مظاهر متلازمة تبدد الشسخصية والغربة عن الواقع 
أو تَبَدّل إدراك الواقع تتشابه مع ما يعرف باسم 0 خيرات الاقتراب من الموت ٠‏ المصاحبة للحظات 
الخطر الشديد على الحياة . 
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اضطرابات الشخصية 


personality disordres 


الأستاذ الدكتور أحمد عكاشة 
الأستاذة الدكتورة سهام راشد 
الأسعاذ الدكعور عبد المبميد النليدي 
الأستاذ الدكتور محمد فخر الإسلام 


تعريف الشسخصية 

الشخصسية حي ذلك النسط السلركي الذي بميز الفره عن لميره » رمن المعتاد أن تبدو بمغس سمات 
الشخصية منذ الطفولة المبكرة ». فالأهل قد يصفون أحد الأبناء أنه اجتماعى منذ نعومة أظفاره » أو 
أنه مشاغب ومزعج منذ الطفولة الأولى . 

وهناك العديد من السمات التي تتشابك وتتفاعل مع بعقمها ليصبح لكل فرذ مط معين من 
الشخصية » كما يوجد العديد من هذه الأنماط السلركية . 

لكي ا ا ل ده بعرت ف 
اضطرابات الشخصية ٠‏ ولكن هذه التصرفات أو السمات تكون بدرجة بسيطة » كما أن عواقيها أو 
نتائجها ليست مدمرة أو معوقة لمسيرة الحياة الطبيعية مثل نظيرتها فى اضطراب الشخصية . 


بض الات أو التصرفات التى تصادف فى الات 


هو ذلك اللاضطراب السلوكي الذي يبدو كعدم تكيف في الحياة » وخاصه مع ضغوط الحياة » 
ويبدأ عادة في الطفولة والمراهقة » ويعوق علاقات الفرد الاجتماعية كما يؤثر على إنتاجه في العمل 
ويتميز بعدم المرونة . 

قد يتين المحبطون بمريض اضطراب الشخصية أن هناك شيئاً غير مريح في التعامل معه » ويصعب 
عليهم تحديد ما هو ٠‏ بل قد يتشككون في أنهم السبب في ارتباك علاقتهم به ولكن قلما يقتنعون أنه 
ريض نفسي » وعلى هذا قد لا يعمد تذكيرهم إلى لبهم للسماللة . 
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كلك مد أن الشخص المصاب باضطراب الشخصية كثيراً ما يصرح بعدم الارتياح وعدم 
الاستمتاع بمباهج الحياة منذ طفولته » إلا آنه أيضاً لا يطرق باب العلاج إلا متأخمراً تحت حدوث 
ضغط من ضغوط الحياة » أو عند مواجهة أزمة من الأزمات ( مثل آزمة اختيار زوجة أر أزمة طلاق 
أو فشل فى العمل ) » وهنا نجد أنه قد يشكو من أعراض اكتعاب أو قلق أو أعراض نفسية جسمية » 
ولكن عند البحث بعمق في تاريخه السابق يبدو الاضطراب الأعمق وهو اضطراب الشخصية . 


الأسباب 


1- الورائة 

تلعب الوراثة دوراً هاما » إذ أن هناك بعض الأنواع من اضطراب الشخصية متوارئة هي بعض 
العائلات.» مثل الشخصية القلقة » وفيها وراثة اضطراب الجهاز العصبى اللاإرادي الذي يكون أساساً 
للاستجابات المضطربة فى الأشخاص القلقين » كذلك الشخصية الحدية ( البين - بينية ٠)‏ ونجد أنه 
غالباً ما يكون أحد الوالدين مصاباً بها » وفي هذا النوع يبدو ضبط النفس والتحكم الانفعالي في 
حالة عدم نضج » ويشكل أكبر مشكلة في عدم تكيف الفرد . 
2 -. البيئة environment‏ 

يؤر الوالدان في الطفل من حبيث طريقة تربيتهما له » فهما القدوة » ومن المتوقع أن يتقمص 
بعض سمات شخصياتهما ‏ كما أنهما من خلال الثواب والعقاب وإبداء وجهات النظر في أمور الحياة 
المختلفة تتكون وجهات نظر الطفل » وتتشكل سمات وميزات شخصيته وكأنه امتداد لهما » فمثلاً 
المثابرة والاستمرارية للوصول إلى هدف تحتاج إلى توجيه وتعليم » فإذا حرم الطفل من هذا التوجيه 
في الصغر نشأ قلي العزيمة والإرادة » وأصبح مر السها, إحباطه وفشله . 

ولابد من التعلم التخصيصي عند التعامل مع الآخرين وتقدير رغباتهم واحتياجاتهم مع تقدير 
رغيات واحتياجات الطفل » حيث أن جميع الأطفال قي مراحل السن الأولى لا يهمهم إلا أنفسهم 
وتحقيق رغباتهم بأي ثمن وبأي طريقة . 

ويعد عدم اكتساب فن التعامل مع الناس والذي يتضمن ١‏ الأخخذ والعطاء ؛ » أحد جذور 
اضطراب الشخصية » والذي قد يؤدي إلى اضطراب العلاقات . فمثلاً قد لا يستطيع الفرد 
« العطاء » أو يخاف من ١‏ الأخذ ؛ وينتج من ذلك أن علاقاته لا تستمر » وتضطرب ١‏ وتكون 


غير مرضية له قبل أن تكون غير مرضيّة للآخرين . 
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أنواع اضطرابات الشخصية 
Kinds of disorders of personality‏ 


يوجد العديد من أنواع اضطرابات الشخصية وسوف نصق البعض منها : 


1 - اضطرابات الشخصية الاجتنابية 

avoidant personality 

أهم ميزاتها : التوتر والقلق المستمر » عدم الشعور بالأمان ٠‏ والشعور بالنقص مع وجود حساسية 
رائدة للتقد من الآخرين ٠‏ ونكون الثقة بالنفس مزسيزسة » ومن السهل أت يفقد الفرد حماسه للعمل 
لو قابلته مشكلة أو معوق . 

كما أنه يحتاج إلى الصحبة الدائمة لكي يشعر بالاطمئنان » ونظراً لشعور القلق وتضخيم الأمور 
من حيث احتمال حدوث مخاطر في الحياة اليومية فقد يتجنب الفرد الكثير من الأنشطة . وما يميز 
الشخص القلق أن له جهازاً عصبياً لاإراديا يتسم بدرجة عدم ثبات قد تظهر في صورة برودة الأطراف 


مع وجود عرق طقف جداً بالكنين باستمرار . 


2 - اضطراب: الشخصية القهرية ( الشخصية الوسواسية ) 
compulsive (obsessive) personality‏ 

يعد كل من.النظام والكمال والنظافة واحترام المواعسيد أهم شواغل الشخص القهري إلى جانب أن 
التردد في اتسخاذ القرار طلبا للوصول إلى القرار المتالي قد يؤدي إلى عدم اتخاذ القرار في الوقت 
المناسب . وعلى هذا نهد أن الشخص القهري يتردد عند احتيار نوع الدراسة أو الوظيفة » أو يحاول 
التغيير بعد اتخاذه القرار » كما أنه يتآخر في اتخاذ قرار الزواج حتى يتجاوز سن الأربعين . ينشغل 
الشخص القهري بوظائف جسمه خاصة الجهاز الهضمي مثل كمية الطعام وأنواع الطعام التي يتناولها 
أو عدد مرات التبرّز وتوقيتها » وقد ذكر شخص قهري أنه يأكل نفس أصناف الطعام بعبنها في 
الإفطار والعشاء منذ 15 عاما ؛ ينشغل بالتفاصيل الدقيقة في معظم المواضيع ما يضيع من وقته 
وطاة+ ه ما يمكن أن يفاده فيا هر أحم . يتم هذا الشسخص بضر حي ويماول أن يصل إلى 
الكمال . 

هذا النمط من الشخصية يصعب عليه التعبير عن انفعاله لمن حوله مع أنه يهتم به » كما يصعب 
عليه صرف الال حتى أنه يبدو بخيلاً لمن حوله ولكنه يفسر ذلك على أنه حرص ؛ والخرص 
واجب » » والعناد والحذر من الصفات التي عل التعامل معه صعباً في بعض الأوقات . 
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هذا النمط القهري هو المعتاد » ولكن يوجد نمط قهري آخر يمكن أن تفسر خصائصه أنها ١‏ رد 
فعل ؛ للسمات السابقة » فيتميز الشخص بعدم النظام أو الترتيب » كما يهتم بالنظافة الخارجية في 
الملبس مع إهمال التنظافة الداخلية » يكثر من صرف الال فيبدو كآنه محير على التخلص من الال فود 
وصوله إلى يديه » أو التخطيط للصرف قبل وصول المال ليديه فعلاً . كما أنه يتأحر داتماً عن 


ميعاده ء أو يصلل كاخر قرد في حضور اجتماع أو المتفال 


3- اضطراب الشخصية الهستيرية 

hysterical personality 

هي شخصية اجتماعية من السهل الإيحاء إليها أو استهواؤها » وتتقلب بسهولة مع الظروف . 
وانفعالاتها غير ناضجة من حيث عدم ثبات الانقعال أو زيادة كميته بالنسبة للمواقف المختلفة » مع 
ضحالة المشاعر تباه الآخرين فالعطاء للأبناء أو الزوج محدود . كما آن تحملها للمسؤولية ضعيف 
فهي دائمة الاعتماد على الغير وعلى لفت النظر . ويعتبر التحايل سمة هامة تحقق للشخصية 
الهستيرية كثيراً من رغباتها على حساب الآخرين الذين يضطرون إلى التنفيذ . 

تيز الشاخصية الهستيرية بالبالغة في رمف تاها أو وملف المراقف أر الألمداث التي تمر بها 
كما أنها استعراضية في الملبس من حيث اختيار الألوان أو كشف أجزاء من الجسم أكثر من اللازم تبعاً 
للموضة ورغبة منها في لفت النظر > وسلى هذا غهد أن الأنثئى تجذب الرجال. إليها ولكن سند الزواج 
يتبين أنها مصابة بالبرود الجنسي . 


4 - اضطراب الشخصية الزورائية ( البارانويدية ) 
parauvid persunalily‏ 

إن ثقة صاحب هذه الشخصية بالناس محدودة » وهو ييل للتشكك بدرجة أكثر من العادي في 
نواياهم . ثقته بنفسه تبدر عالية وتحمل طموحا كبيراً مع أنه داخلياً لا يتقبل عيوبه . 

وهو يرى أن النفس هي مركز العالم » فالرؤيا لكل شيء من خلال ما يعود على التفس من فائدة 
أو ضرر » وهو مفرط الحساسية في التعامل مع الآخرين » فلا يتقبل أي نقد أو ملحوظة ٠‏ بل أنه 
أعياناً يتر جم الكلام المادي أو النمل البري. على آنه تمقير أو رفض أر مناصبة المداء له »> فهر يفهسه 
ويفسره بطريقة قيل إلى تشويه الواقع . وقد يصبح بعض هؤلاء المرضى عدوانين ولجرجين » وقد 
يشعر أحدهم بالغيرة عن حوله » ويحسدهم على تفوقهم . ولكي نتعامل معه يجب أن نكون 
صادقين وواضحين في كل تصرفاتنا » فيشعر بالأمان ولا يتشكك في تصرفاتنا . 
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00 
5 - اضطراب الشخصية شبه الفصامية 
schizoid personality‏ 

يتميز الغرد بالهدوء سع الخساسية المنرطة ٠‏ فهو يغضل التأمل والقراءة لأن معظم وقته يكون منفرداً 
بنفسه » فهو قليل الأصدقاء وإذا صادق شخصاً ما لم يفتح له قلبه أو يطلعه على سره » فهو لا 
يظهر مشاعره تجاه الآخرين فيطلمه البعص بأنه بارد المشاعر . 

كما آنه خجول في تعامله مع الناس ويبتعد عن المجتمعات أو الحفلات . يفضل أن يعمل منفرداً 
ولا يحتك بأحد ولا يهتم كثيراً بالمدح أو النقد الموجه إليه : 


6 - اضطراب الشخصية المستهيئة بالمجتمع 

dyssocial personality 

تتصف هذه الشخصية بتجاهل التزامات وتقاليد اللجتمع » مع عدم الاستفادة من التجربة » وعلى 
هذا يعكرر ! لطا المديد من المرات » وكلما كبر القره فى السن ارداد عدف وخطورة أخعلاف ١‏ مما 
يؤدي به إلى الوقوع تحت طائلة القانون . 

وعلى هذا يشكل هذا النوع من اضطراب الشخصية مشكلة للمجتمع ككل ولأسر المرضى 
خاصة » ومع أن الخطأ يتكرر ويتبعه العقاب إلا أن المريض لا يتعلم ولا يستفيد من خبراته السابقة با 
في ذلك العقاب » 'وهذا يشير إلى أن هذا الشخص يعاني من نقص في وظيفة « الأنا الأعلى » أو 
« القاضي ٠‏ الذي يداخل كل فرد » والذي يجعل الفرد يتحكم في اندفاعاته ورغباته ويحققها بطريقة 
سليمة وليس على حساب الغير . 

نظراً لفقدان المشاعر نحو الآخرين ء والعنة ١‏ التورر ؛ وهام الاكترااث التصلب ء هد أن المريض 
قد يتورط في سرقة أو في أفعال جنسية شاذة أو فى تعاطى كحول أو أدوية ويتكرر ذلك مما يؤدى 
أحياتاً إلى دول الجن . 

إن درجة القلق رالشعور بالذنب ضعيفان إلى درجة أنهما يكونان منعدمين » مع ضعف احتمال 
الفرد للإحباط » وقد يلوم الآخرين مع تقديم مبررات خادعة لسلوكه ‏ 


7 - اضطراب الش خصية الاتكالية 
dependent personality‏ 
يتسم هذا الاضطراب بكثرة الاعتماد على الآخرين نما يجعلهم يتخذون مسؤولية القرارات الهامة 
في حياة اررض ع كما يتنازل اأريض عن رغباته والعتياجاته فيرضخ لرغبات من يمتسد عليهم . 
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يشعر المريض بالخوف أن يتخلى عنه الآخرون ويحتاج للتطمين المستمر منهم . كما يشعر بالعجز 
والخفاض الروح المعنوية وأنه يفتقد القوة والقدرة على الاحتمال . ويلقي اللوم على الآخرين إذا 


حدثت محنة أو شدة . 


8- اضطراب الشخصية غير المتزنة انفعالياً 

يتسم هذا النوع من الاضطراب بعدم استقرار المزاج » والميل الشديد للتصرف المتدفع دون اعتبار 
للعواقب مع قابلية سدوث ثورات متطرفة من الغشسب الذي قد يودي إلى العف خاصة إذا انعقد أو 
احبط الفعل التدفع . 

وهناك نوعان من هذا الاضطراب : 

(1) النوع الترّقي ( المندقع ) : بتمين بعدم استقراد المزاح وعدم القدرة على التحكم في 
السلوك + مغ حدوث نوبات عتف أو تصرفات تهدد المحيطين به خاصة إذا انتقدوه . 

(ب) النوع الحذي 0 البين بین ) borderline personality‏ : الاندفاع من الخصاتص 
الهامة للشخضية الحدية ( البين بينية ) ونتيجة لذلك تجد التورط فى الإدمان أو الجنس أو محاولات 
الانتحار المتكررة. عند حدوث آي إحباط آو معوق آو صراع في الحياة ( طالب في الثانوية العامة حاول 
الاتتحار 18 مرة في فترة أربعسين يوما ) . 

وهو يبدأ بالانفعال الغالب المتمثل بالغضب المستمر من كل شيء » ويليه شعوز الاكتتاب وعلى 
هذا تضطرب العلاقات بالآخربن . 

الشخضية الحدية ( البين بينية ) اجتماعية بدرجة واضحة » فهي لا تحتمل الوحدة ؛ ومع ذلك 
حكن وصف العلاقات بالآخرين أنها سطحية ومذبذبة » فقد تنهى الصداقة لمجرد سيب تاقه . 
مفهوم الفرد عن الآخرين يتأرجح بين النقيضين ؛ المبالغة في تقديرهم ٠‏ ويعقب ذلك الحط من 
فدرهم ٠‏ فالمريض لا يمكنه أن يتقبلهم فوحدة حمل بعض اليزات وكللك العيوب . مفهوم الذات 
لدى الشخصية الحدية ( البين بينية ) غير ثابت ومضطرب ما بين شعور بعدم الثقة والتفخيم للنفس . 
التحصيل الدراسي مضطرب ٠‏ والتغيب عن العمل كثير ومستمر رغم حدة الذكاء . 

قد تحدث نوبات دهان قصيرة المدة ( لعدة أيام ) آثتاء ضغوط الحياة » تكون أعراضها مشابهة إلى 
حد ما للقصام أو اهرس أو الاكتئاب أو « نوبات غضب ٠‏ شديدة يحدث معها « تفكك » في الوعي 
وبعدها ينسى المريض معظم ما حدث أثناءها . 
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9 اضطراب شخصية غير محدد 

)١(‏ الشخصية العدوانية اللافاعلة passive - aggressive personality‏ : يتسم الشخص 
العدواني بممارسة عدوانية بطريقة سلبية » فهو لا يتشاجر ولا يفقد سيطرته على نفسه بالغصب بل 
يستخدم شخصاً آخر كمخلب قط ليضايق به من حوله » ويتحكم فيهم ؛ وهنا يشعر الآخرون 
بالإحباط الشديد تجاهه وكذلك بعدوانه . 

سلبية العدواتية تبدو فى عدم حضور اجتماع بدون اعتذار » أو امتناعه عن إبداء رأيه » أو ادعائه 
عدم المعرفة مع أنه على معرفة كاملة بالموضوع . 

الويف رالتأجيل من أهم سساته » سكل المرظف الذي يره بهدرء دائما على المسيل د تال 
غداً » . ويتحايل على من حوله لتنفيذ رغباته » وبهدوء يجعلهم يفعلون ما يريد » فدائماً مصلحته 
في المقام الأول ودائماً يضعهم في ظروف تجبرهم على تنفيذ ما يريد . 

وصاحب هذه الشخصية يحمل داخله كمية كبيرة من العدوان » ونظراً لعدم نضجه فإنه لا يستطيع 
التعبير عنه بشكل صريح ٠‏ فيتصرف بسلبية شديدة تؤدي إلى غيظ شديد لدى الآخرين . إذا كان 
الشخص السلبي في مركز رئاسي أو يتعامل مع من هم أقل منه تكون معاملته لهم جافة وغير لائقة . 

( ب ) اضطراب الشخصية الترجسية 06550881165 5]16أوو282 : هذا النرع من اضطراب 
ديز بالتعالي مم البالغة في ومبف القسرد للمراهب ( التي يراها هر فقط ) » رعلى هذا 
يميل إلى التفاخر بما يمتلك من تحف أو ممتلكات أو معلومات ٠‏ وفي الوقت نفسه يقلل من شأن من 
حول حتى يضح ننسه هو في القمة واطبميع أقل مضه ٠‏ لا يحتمل التقد وقد يتجهم سريعا لو أبديت 
له ملحوظة صادقة عن تصرف خاطئ قد قام به » وفي نفس الوقت قد يجرح بشدة من هم أقل منه 
مرکزاً لو أخخطأوا .. 

يعزو لنفسه أشياء كثيرة حاصة الإنجازات الهامة مع أن غيره هو الذي قام بها » وذلك يوضح 
خلطه للواقع مع تخيله أنه مؤثر في كل شيء . 

إذا كان في مجال العمل عدد من الأعمال التي يجب أداقها يختار ما يظهره ويجعله محط أنظار 
من حوله » ويتهرب من العمل الجاد الذي لن يغذي غروره . من المعتاد أن نجد أن الشخص الترجسي 
لاجم وظریف ء وعددء قدر كبير من الال ٠.‏ ولدى الاعوات مد عه اه ينس خي اهن راداي 
وعلى هذا إذا كان متزوجآ فمعظم العناء يقع على الزوجة التي ترهق في علاقتها معه من كثرة عطاثها 
له مع حدم الرد عليها بالمثيل من الخواطف . 


الأخص: 
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معا حسة اضطراب الشخصية 
2 المعاللية النفسية الفردية 

تهدف المعالحة إلى مساعدة المريض كي يتفهم تصرفاته مع الآخرير: ونتائجها » كما تهدف إلى 
التقليل من التكيف السيء في مواقف الحياة المختلفة . 
2 - المعالجة النفسية الجماعية 

يستفيد المريض في هذ الأسلوب الملاجي من الممالج بالإضافة إلى استفادته من المرضى الآخرين 
وردود فعلهم تجاهه أو توجيهاتهم له . 
3 - المعالجمة الدوائية 

قد يحتاج المريض إلى المهدثات الكبرى آو مضادات الاكتعاب لفترات من الوق-: تبعا لخالته 


الانفعالية . كما أن دراء الكاربامازبين 6ذْم©097685082 ( وهو مضاد للصرع ) قد ينغ لكي يعطي 
درجة ثبات انفعالي في بعض الحالات من اضطراب الشخصية . 
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اضطرابات النوم 


sleep disturbances 


الأستاذ الدكتور إدريس الموسوي 
الأستاذة الدكتورة أميرة سيف الدين 


يقضي الإنسان ثلث عمره في النوم » الذي هو عامل حيوي لقيام الفرد بنشاطه الجسمي والنفسي 
خير قيام » واضطرابات التوم متعددة وتصنف إلى : الأرق ( صعوبة الدحول في النوم والمحافظة 
عليه ) » وفرط النوم ( وسن أثناء فترة اليقظة ) ء واختلالات النوم ( كوابيس ٠»‏ التكلم أثناء الوم » 
السير النومي ) . ويعد الأرق أكثر هذه الاضطرابات شررء؟ » ورشكو مله يوميا المديد من المرضى 


الذين يستشيروت الأطباء العامين . 


4 
الأرق 
الوبائيات 
تتراوع نسبة انتشار الأرق عند مجموع السكان في العالم بين 10 و20 في المثة في المدن الكبرى . 
وقد أوضحت دراسة إحصائية أجريت في الدار البيضاء ٠‏ المغرب على عينة ممثلة لسكان مدينة الدار 
البيضاء يتراوح سمرهم بين 18 و45 سنة ٠‏ أن أكثر من 11 في المتة منهم يعانون من أرق محدد 


التشسخيص التفربقى 
ليس الأرق مرضآ ء وإنما هو عرض من الأعراض » ويمكن أن ينشأ عن أسباب مختلفة جسدية أو 

نفسية . كما آن حوالي ثلث المرضى الذين يعانون من الآرق يكون مخطط كهربية الدماغ لديهم أثناء 
النوم عاديا . ولذلك فإنه لا يكفي أن يشتكي إنسان من اضطراب فى نومه لنبدأ علاجه على التر » 
بل يجب تحديد التشخيص انطلاقاً من معايير ثلاثة : 
- وجود اثنين على الأقل من الأمور الثلاثة التالية : 

تجاوز مدة تأخر الدخول في النوم ب 30 دقيقة . 

تقلص مجموع مدة الثوم بنسبة 23 في المئه على الاقل . 
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الاستيقاظ مرتين في الليل مع صعوبة العودة إلى النوم . 
- تأثير الأرق السلبي على التشاط خلال النهار . 
استمرار الاضطراب لدة 10 أيام على الأقل . 


ويجب تحديد موعد الأرق : في بداية الليل » أو وسطه » أو آخره . ويعتسبر الأول أكثر تلك 
الأتواع انتشاراً » بينما يعد الأخير عادة علامة على اكتئاب داخلى انشا . 


المعالجة 
(]) فى بعض الخالات 
5 يكفي الإنضات إلى شكاوى المريض و طماأنته وتوجيه نصائح صحية وغذائية له ليستعيد نومه 
الطبيعي . 
5 يكفي تغييو ظروف النوم ( المكان ١‏ نوعية السربر » عشاء خفيف قبل النوم ) لتحسيت جودتة . 
( ب) فى كل الحالات 
البحث عن نمط حياة المريض له أهمية خاصة ( الحياة الأسرية والمهنية > ظروف النوم » طبيعة 
الحياة اليومية » الأزمات ) . 
. الحث على التزام حياة أكشر ,استقراراً ». والقيام بتمارين رياضية ممتعة ( المشي » أو ركوب الدراجة 
مثلاً ) : وتجنب الأزمات ما آمكن . ومن المفيد التذكير بأنه لا يمكن الارغام على النرم . فكما هو 
الشأن: بالنسبة للممارسة الجنسية أو الضحك مثلاً » يتطلب النوم الاسترخاء المسدي والنفسي . 
-: تينب المتبهات النفسية : الشاي الأسود أو الأخحضر . القهرة ( بالحليب أو يدونه ) » المشروبات 
الغازية المحتوية على المتبهات > والإقلاع عن التدخين , 
- جنب استعمال البربيتوريات كمتومات . 
3 _ البحث عن سيب الأدق 
فهو الذي يحدد إمكانية المعالجة من قبل الطبيب العام أو ضرورة زيارة المتخصص . 


_ الحالات التي توجب استشارة الاختصاصي : 
الأرق الذهاني : الذي يدخل في إطار هذياني ا في إطار ذَمَانِي موسي . وعلاجه يقع في نطاق 
عمل الطبيب النفسي » وهو مبني على مضادات الذهان (neuroleptics)‏ . 
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الأرق الناتج عن حالة اكتئابية خطيرة » وعلاجها بمضادات الاكتعاب (7255385مع00اصة) أو 
المعالجة الكهربية . 
_ الخالات الى ن أن يعالحها الطبيس العام : 
ي 2 بيعب و 
أرق ذو منشأ عضوي : كل الأمراض الطببة والجراحية يمكن أن تسبب الأرق » وخصوصاً إذا 
صاحبتها آلام أو كانت تشكل خطراً على حياة المريض . وبديهي أن العسلاج ينصب أزلاً على 
عسلاج امرض السبب » لكن يمكن أن تضاف إلمسه منومات من نوع البتزودي ازبينات أو 
السيكلوبيرولون أو غيرها . 
أرق ناتج حن الاكتعاب : وهنا تأتى الأعراض الاكتتابية في مقدمة الحالة المرضية : مزاج حزين » 
بطء نفسي ‏ حوكي » تصاحبها أحياناً أفكار أو سلوك انتحاري . 
وعلاج حالة الاكتئاب يكن أن يتولاء الطبيب العام إلا في حالة اكتئاب خطير ( مصاحب بهذيّان 
أو باختلاط » أو بخطر الانتحار ) أو إذا لم يتحسن رغم العلاج : 
وجدير بالذكر أن هذا النوع من الأرق يستلزم علاجآ بمضاذات الاكتئاب » لأن علاج حالة 
الاكتئاب هذه تؤدي تلقائياً إلى تحسن نوعية النوم . ومن المعلوم أن بعض مضادات”الاكتئاب هي أبضاً 
مهدئة ومنومة » بينما بعضها الآخر منبه يمكن أن يسبب أرقا إذا تناوله المريض بالليل . 
آما اأةاار اأرومي من الأدرية الثلائية الملقات (وهذاعنوهنن) فيعرارح بين 100 إلى 150 میلی 
غرام على الأقل. » وبداية التأثير العلاجي لا تظهر إلا بعد 3 إلى 4 أسابيع . ويجب التأكد من عدم 
وجود مرائع لاستءماأها ادى اأريض ( ونخصوما اضطراب النقل القلبي ) كسا يتب إعلاسه بإسكانية 
ظهور بعض مضاعفات العلاج ( مضادات المفعول الكوليني ) . 
إن علاج الأرق التاتج عن الاكتئاب بالمهدتات وحذها عمل مضر وغير مفيد » بل يمكن أن يشكل 
خطراً على المريضن ١‏ لأن ذلك لا ينقص من معاناته وتاه .بل يمكن أن يدفع .أحياناً بالمريض إلى 
الاننحار . 
أرق غير اكتثابي ولا ذُهاني : يعالج المريض هتا بالمنومات في حالة الآرق المرتبط بحالة عابرة » 
وبالمهدئات في حالة القلق المزمن . 
أما الملومات فتنقسم إلى نوعين : 
- منومات من فصي اة البنزوديازيين و186م8682001326» ويمكن أن تكرن ذات عسمر النصف 
العلويل أر القصير . أسا ذات عسمر النصف القصير تتنميز بكونها تساعد على الدحول في التوم 
ولا تؤثر على استيقاظ المريض في الصباح . وأما ذات عمر النصف الطويل » فتكمن فائدتها 
في تأثيرها المريل للقلق بالنهار زيادة على فعلها المنوم . 
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ويجب أن تبقى مضاعفات هذا النوع من الأدوية حاضرة باستمرار في ذهن الطبيب المعالج أثناء 
وصفها للمسريض : اضطرابات في الذاكرة مرتبطة بالأحداث التى وقعت فى فترة استعمال الدواء »> 
وخصوصا المنومات ذات عمر النصف القصير » وحالة وسن بالنهار » والإدمان , 
منوهات غير بتزودياربينية : يدخحل فيها المنومات من فصيلة الباربيتوريات (72665ازطئة0) التى 

يجب دائماً تجنبها . 

كما تدخل فيها قصائل جديدة تحمل اسم الس سيكلوبيرولون (۷۲۲01008م0اءرء) 
والإيميدازوبيريدين (110106/[م1:010820) وقتاز هذه الفصائل بكونها تؤدي إلى مضاعفات آقل + 
وخصوصا منها الإدمان . 

إن مدة العلاج بالمنومات يجب أن تكون أقصر ما يمكن » وأن لا تتجاوز الشهر الواحد . كما 
يجب ألا تجدد الوصفة المشتملة على منوم بصورة تلقائية . ومر المستحسرم أن يرى المريض بعد يه مين 
أو ثلاثة من وقف العلاج بالمتوم تحسبآ لعودة الأرق كما كان أو أشد . 
- أما المهذثات الني تناول تهاراً » فيمكن أن تساعد أيضاً على مكافحة الأرق . وتستعمل هنا 

أساساً المهدئات من فصيلة البتزوديازبيين » فهي تهدئ قلق المريض في المساء ٠‏ وتمكن بالتالي 

من استقبال.النوم بصورة أحسن . 

وأخيراً فإن الأرق منتشر بين عموم الناس وبين المرضى الذين يستشيرون الأطباء العامين . فمن 
واجب أي: طبيب أن يشخص. حالة الأرق ويحدد أسبابها ويقوم بالتصرف المناسب : إما علاجها وإما 
إحالتها إلى الطبيب المتخصص إذا تعلق الأمر بمرض نفسي خطير أو مقاومة للدواء . ومهما يكن مر 
أمر . فمن الضروري على الطبيب أن يتجنب وصف المنومات لكل شخص يشكو من الأرق › فهو 
تصرف غير مب ر وقد يكون ضارا بالمريض . 
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الاضطرابات الجنسية 


sexual disorders 


الأستاذ الدكتور سعيد عبد العظيم 
الأستاذ الدكتور عبد المجيد الخليدي 


روعي انسطرابات رظيفية ليست لتيجة رض عضري تمدث اضطرابات ال مس الرظيفية ( بدون 
سبب عضوي ) بين الرجال والنساء ومن خحصاتصها ما يلي : 
1 لا يستطيع الفرد أن يشارك في العلاقة الجنسية كما يود أو يرغب . 
2- قد يحدث الاضطراب ثم يختفي . 
3- يستمر الاضطراب لمدة 6 أشهر على الأقل . 
4 - لا يعزى الاضطراب .لأي من الاضطرابات النفسية أو السلوكية الأخرى ٠‏ أو الاضطرايات 
العضوية ( مثل أمراض الغدد الان ) » أو المعالجة الدوائية . 

ومن الممكن قياس شلة الاضطراب وكذلك تكرار حدوثه . كما أنه من الممكن حذوث أكثر من 
نوع في.وقت واحد . من اليديهي أن نعلم أن الاضطرايات التي تؤدي إلى المعاناة الجنسية من 


المواضيع الحساسة التي يجب أن نبحث فيها بكل حرص وعناية حتى لا نزيد من شعور المريض 
ب الإسياط 


1- انعدام أو فقدان الرغبة ا حنسية 

يشكو الفرد عادة من انعدام الرغبة الجنسية التي تظهر عدم تفكيره قى الجنس, مع عدم الشعور بأى 
رغبة أو يال جنسي » وكذلك عدم بحثه عن أي محاولة جنسية . وقد تنعدم الرغبة في المبادرة في 
أي نشاط جتسي مع الزوج أو حتى مع النفس ١‏ العادة السرية ) . وعلى هذا يتضح قلة الممارسة عن 
ذي قبل » مع الأخذ في الحسبان لعامل السن والظروف والخبرات السابقة وصحة الفرد وهل الشكوى 
علارئة أم مزسنة ٠‏ وهل سبق ذلك سرابق جنسية سوية آم لا . قد تسبب الشكرى انشنال للسريض › 
أو قد يواجهها بعدم اكتراث » وهنا يكون الطرف المشلارك ( الزوج ) هو صاحب الشكوى . 
ومن المعتاد أن كون الممارسة طبيعية بمساعدة الزوج . 
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2- النفور الحنسى وفقدان التلذذ الجشسى 
التفور لجسي : ينفر الفرد من بمارسة الجنس مع الزوج مع شعور بالخوف والقلق ويتحاشى 
الممارسة . وإذا حدث اتصال جنسي فإن المريض لا يشعر بالتلذذ مطلقاً » بل قد يكون انفعاله سلبياً 
بشدة . وهنا لا يكون النفور والرفض بسبب فشل سايق أو قلق من الممارسة أو الأداء . 


0 
فقد التلذذ الجنسي : يتم الاتصال الجنسي ولكنه يكون غير مصحوب بشعور اللذة أو شعور 
الإثارة الممتعة . وهنا يجب التأكد من عتبة الإحساس قبل أن ينظر في وجود صراعات نفسية. ‏ 


3- فشل الاستحابة الجنسية 

في الرجال : يتسم بفشل في عملية الاتتصاب » وعلى هذا لا ينم الاتصال الجنسي » وقد 
يحدث على أي من الصور الآتية : 
5 انتصاب كامل في المراحل الأولى من العملية المنسية ولكده سرعان ما يختفي . وعلى هذا لا 
يتم الاتصال الجنسي . 
2 لا يحدث الانتصاب ٠‏ ولكن آحياناً يحدث عندما لا تتوافر الظرؤف للممارسة . 
3- انتصاب جرّئي » يتلوه انتصاب كام : كاف للممارسة الجنسية . 
4- عدم حدوث انتصاب أصلاً . 

يجب البحث في العرامل النفسية وخاصة انفعال القلق » مع مراعاة للظروف التي يمارس فيها 
الجنس ٠‏ وراحة المريض النفسية والجسمية + وكذلك دور الطرف الآخر . 

وقذ أدئ اكتشاف الأدوية الحديثة الفموية إلى تطور في هذا المجال . 

فى النساء : يحدث فشل في الاستجابة الجنسية يتضح في فشل حدوث الإفرازات المهبلية مع 
قلة تورم الشفرين وقد يحدث على أي من الصور التالية : 
1- فشل الإفراز عامة في كل الظروف . 
ت قد يحدت الإفراز في البداية ولكنه لا يستمر مما يصعب معه استمرار العملية الجنسية . 
5- الإفرار يحدث تحت بعض الظروف ولا يحدث في ظروف أخرى مثلاً يحدث مع العادة السرية 

ولا يحدث في الاتصال الجنسي . 
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4 - اضط راب الإرجاز ( هزة الجماع ( orgasm‏ 

قد يحدث اضطراب الإرجاز ( هزة الجماع ) على النحو التالي : 

أ يحدث تحت أي ظرف ومع أي شخص. . 

ب يسدث الاضطراب في بعص الثلسررف ولا يدث في للررف أخرى ( مسقل الاتسسال 
الجنسي أو العادة السرية ) كما قد يحدث للرجل في حضور الزوجة ولكن يختفي عند الممارسة . 

هتاك تفاؤل عند معالجة السيدات عنه في الرجال الذين قد يكون لديهم اضطرابات آخر في 
الشخصية بالإضافة لاضطراب الجنس . 

يجب أن نبحث في الضغوط والمشاكل التي قد تسبب الاضطراب » مع التنبيه على : التركيز 


والاتعاء الكسي سين اکا اس 


2 عع‎ L2 
premature ejaculation الدفق اا‎ 5 

يحدث القذف ايسر قبل التلدذ بالممارسة الجنسية ويظهر على الحو التالي : 
1 يحدث” القذف قبل أو عند بداية الاتصال الجنسي ( قبل أو خلال 15 ثانة ) . 
2 يحدث القذف رغم عدم وجود اتتصاب وعلى هذا لا يكتمل الاتصال الجنسي . 
3-. قد يحدث القذف المبتسر نتيجة للحرمان الطويل من النشاط الجنسي . 

من المعتاد أن تكون الشكوى من المرأة . ويجب أن يشارك الطرفان قي المعالجة . ويتيغي, التغلب 
على انفعال الغضب الذي قد تعاني منه الزوجة . 


المحاسلة السلوكية : يشارك الطرفات فيها لضمان التجاح . 


م ٠.‏ 0 
6 تشنج المهبل النفسى المنشاً psychogenic vaginal spasm‏ 
قد يصعب الاتصال الجنسي وقد يحدث آلم يحول دون الاتصال الجنسي بسبب تشتج المهبل . 
من الممعاه أن يكون حذا الاسطراب ابعدائياً » ونادراً ما يسدث كاصطراب ثانوي نتيسة حدوثك 


اغتصاب أو حدوث مرض قي المهبل . 
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ومن المعتاد أن يصاحب التشنج المهبلي خرف من تمارسة الجنس ٠‏ ويتلو ذلك حدوث الألم عند 

أي محاولة اتصال . 
وقد يحدث الاضطرات على النحو التالي : 

1- استحالة الاتصال الجنسى الطبيعى . 

2- حدوث التشنج المهبلي بعد فترة من الممارسة الجنسية الطبيعية ٠‏ وهنا نجد أن أي ممارسة جنسية 
ممكنة باستئناء الإيلاج » وأي محاولة اتمام اتصال جنسي كامل يحدث معها خوف وتشنج مهبلي 
مع تقلص في عضلات الفخذين مما يحول دون الاستمرار . ومن المعتاد أن يتعاطف الزوج حين 
يشعر بألم الزوجة ويحاول مساعدتها . 


7- عسر الجماع اللفسى الغا psychogenic dyspareunia‏ 


يظهر عند في النساء ألم أثناء الجماع يتعذر معه الممارسة ( قد يقتصر الألم على البداية » أو يستمر 
طوال مدة الجماع ) دون أن يترافق بتشنج مهبلي .. يجب على الطبيب معرفة توقيت الألم ومكانه 
بالضبط . من.المعتاد أن تكون لدى المريضة سمات شخصية تيل إلى تحويل الصراع التفسي إلى 
الجسم فيبذو في. صورة ألم . 
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اضطرابات الأكل 


الأستان الدكتور سعيد عبد العظيم 
الأستاذ الدكتور يحبى الرخاوي 
تشتمل اضطرابات الأكل على عدة أنواع من الاضطرابات أهمها : 
1 اقيم ( فقد الشهية ) العصابي . 
2- النهام . 


3 : ل ( الرحم » 


شر 4 
. 4 5 
1 القهم ) فمل الشهية ( العصابى anorexia nervosa‏ 
7 
يصيب هذا الاضطراب عادة الفتيات المراهقات , ويتميز بما يلى : 
1 - تحاشي المواد الخذائية المرتفعة الكالودي ('مثل المواد الكربرهيدراتية. والدهنية ) بقصد إنقاص 
الوزن » مع الخوف الشديد من زيادة الوزن . 
2- تشوه مفهوم صورة الجسم ( أي الحجم ) » فبالرغم من قلة الوزن الواصحة للجميع فإن المريضة 
تنكر أنها نحيقة » وتصر على الاستمرار في تقليل الطعام لأنها تشعر أنها بدينة . وكلما 
ازدادات درجة تشويه مقهوم صورة الجسم كلما أدى ذلك إلى صعوبة المعاية وعدم محسن 


الحالة . 
3- فقد 9025-0615 من الوزن على الأقل » وقد يكون أكثر من ذلك » ما قد يستدعى الإدخمال 
إلى المستشة 


4 درجة النشاط العقلية والجسمية طبيعية . 

5 غالبا ما يحدث انقطاع الطمث ٠»‏ بالإصافة إلى حدرث بعض اصطرابات الغدد الصماء الأخرى 
نتيجة لاضطراب وظيفة الوطاء hypothalamus‏ مع الغدة النخامية ( مثل ارتفاع مستوى 
هرمون النمو وارتفاع مستوى الكورتيزول » مع حدوث تغيرات في عملية استقلاب ( أيض ) 
هرمون الغدة الدرقية » واضطراب إفراز الأنسولين ) . 

6- ضمور العضلات مع قوتها . 

7 د حدرث جناف ٠‏ إمساك ء انضفاص درجة المرارة مح بطح البض . 
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8 إذا حدث المرض قبل سن البلوغ فإنه يعطل حدوث البلوغ في الإناث والذكور . 

يبدأ التاريخ المرضي المعتاد بأن الشابة في مرحلة المراهقة تيل ميلاً طفيفآ للسمئة » وعلى هذا 
تبدأ في تنظيم الأكل لتقليل الوزن . ولكن بعد الوصول للوزن المشالي ( الطبيعي ) تستمر بإرادتها في 
تقليل الأكل بدرجة كبيرة ( حيث ترفض أصنافا كثيرة لعدة شهور ) فيستمر نقص الوزن » ونظراً 
لتحريف مفهوم صورة الجسم يستمر تقليل الآكل . 

قد يصيب هذا الاضطراب الذكور أيضاً ولكن بنسبة آقل . نسبة إصابة الإناث إلى الذكور = 
1:10 

الوالدان : يتميزان بأنهم مسيطران ومفرطان في حماية أبنائهم ٠‏ ويتطلبان من آبنائهم الكثير » 
ويتمتعان بطموح زائد . 


عوامل المرض 
هناك تداخل بين عدة عوامل لحدوث المرض . 


31 الوراثة » ولم يثبت دورها بعد . 


2- الأسباب البيئية ‏ الاجتماعية مهمة ٠‏ حيث يكثر الاضطراب في بعض البيئات عنها في .بيئات 


أخرى . 
3- اضطراب جو الأسرة وعلاقات الأفراد فيها » ويكثر الحديث عن الطعام كوسيلة اتصال بين أفراد 
ا چو دل 0 عن 3 
الأسرة . 


4 الشخصية الوسواسية . 
5 - رفض دور البلوغ والتطزرات الجنسية المصاحبة لهذا الدور . 
6 - تلاحظ الاضطرابات الوجدائية بنسبة عالية في الأقوياء.. 


التشخيص التفريقي 

1 الأمراض العضوية مثل : السكري ٠‏ فرط نشاط الدرقية » السرطان » سوء الامتصاص » مرض 
كرون . 

2 الاكبعاب . 


4 الوسواس القهري . 
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مال المسرض 
مع المعالجة يحدث تحسن كامل في %35 من الحالات » وتحسن إلى حد ما في %30 من 
المالات . وبدون معالحة قد تصل نة الوفاة إلى %5 


العالحة 

قد تحتاج المريضة الإدخال إلى المستشفى ( خاصة إذا كان الوزن أقل من المتوقع بنسبة 9040 ) مع 
الراحة النامة حتى يزداد الورن » إلى جاتب المعالجة النفسية لمدة طويلة قد تصل إلى 3 سنوات » 
والمعالجة الأسرية » والمعالجة السلوكية يتقديم مكافأة مناسبة كلما تحسن الوزن مع نظام الأكل الجيد » 
والمعالجة بالأدوية من مضادات الاكتئاب أو مضادات القلق . 


3 
7 النهام 
bulimia‏ 
يتميز النهام بنوبات من كثرة الأكل في فترة قصيرة » خاصة للمواد الكربوهيدراتية . ويتبع ذلك 
التقيؤ الإرادي للمحافظة على الوزن . كما قد يتبع هذا الاضطراب القهم العصابي » أو يتبادل معه 
في الحدوث . 


ويحدث المرض عادة في الفتيات المراهقات ولكن في ضن أكبر من القهم العصابي . 


أعراض النهام 

1- نويات متكررة من الأكل بكميات كبيرة خحاصة المواد العالبة الكالوري في فترة قصيرة مع 
الإحساس يفقدان السيطرة على التوقف عن الأكل . 

2- تكرار التقيؤ الإرادي عقب نوبات الأكل بشراهة » وذلك للحفاظ على الوزن وخوقاً من 
السمنة . 

3- كثرة الانشغال بالوزن ونظام الأكل ء مع الرغبة في تحاشي السمنة بأي وسيلة . 

4 تعاطي المسهلات أو مدرات البول أو الأدوية التي تقلل الشهبة للطعام أو خلاصة الغدة الدرقية » 
أو فترات امتناع كامل عن الطعام بغرض الحفاظ على الوزن 2 

5 الوزن عادة ملليعحي ء أو أقل أو أكثر دن الوزن اأطء يعي بدرجة طة يفة لا تستدعي كل هذا 
القلق . رلكن مع حدوث الأكل بشراهة أو التحديد الصارم في نظام الأكل قد يتبع ذلك زيادة 
أو نقصان في الوزن . 
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6- نيجة للقيء الحمر يحادث امطراب في توازن ».وال الج م ء كما قد تحدث مضاعفات 
جسمية ( وهن › توبات صرع'» ضعف عضلات » اضطرابات ضربات القلب ) مع حدوث 
نقتسان الورن الشديد . 


7- المزاج مكتئب مع انخفاض تقدير الذات 
8- الخوف من عدم السيطرة على الأكل مع الاعتقاد بأن نمط الأكل غير طبيعي . 


يحدث الاضطراب عادة في مرحلة المراهقة المتأغنرة أو في أوادل مرحلة النصج بين النعيات وكثيرا 
ما يسبق هذا الاضطراب حدوث القهم أو فقد الشهية العصبى 26119052 22016718 . 


الأسباب : يعتبر النهام نابعا من القهم العصابي ٠‏ وقد تتناوب صور كل منهما مع الآخر » وعلى 
هذا لا تتداخل الأسباب بينهما . 


التشخيص التفريقي : أورام.الوطاء 120105ة12[800)181 » متلازمة كلاين ‏ ليفين . 


تطور المرض. : يآأخذ المرض عادة صورة مزمنة مح بعض التقلبات على مدى سنوات © وقد تتسبب 
أزمات الحياة فى حدوث النوبات : 


العالحة 

نظراً لوجود الاكتئاب فإن المريض قد يحتاج دواءً مضاداً للاكتئاب . ومن المعتاد علاج المرضى 
خارج المسنشقى باستخدام المعالحة المعرفية السلوكية » بغرض أن يكتسب المريشض السيطرة رالإرادة 
على أكله ؛ مع. حل مشاكله النفسية التى تؤدي إلى حدوث الاضطراب . 


3 القَطّا ( الوحم أو اشتهاء الغرائب ) 
pica‏ 
القطا أو الوحم : وهو أكل مواد ليس لها قيمة غذاتية أو عدعة الكالوري وغير مألوفة متل الخشيب 
أو السجاد أو الخيوط أو القماش ... بالإضافة إلى أكل الغذاء العادي في وجبات الطعام . 
عادة ما يحدث هذا الاضظراب بين الأطفال في سن ما قبل دخول المدرسة » كما قد يحدث في 
حالات الذاتوية 550الاة الطفلية » أو حالات القصام . 


ويتوقف العلاج على دراسة كل حالة على حدة لمعرفة ظروفها وسبسيها . لإعطاء العلاج 
لتا ب 
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المعالحة النفشسية 


الأستاذ الدكتور أحمد عكاشة 
الأستاذ الدكتور الصديق الحدي 
الأستاذ الدكتور طه بعشر ٠‏ 
الأستاذ الدكتور محمد شعلان 
الأستاذ الدكتور يخبى الرخاوي 


يمكن اعتبار المعالجة النفسية صداقة مقابل أجر . بل كان هذا هو عنوان للكاتب سكوفيلد لكتابه 
عن العلاج التفسي وصفات المعالج . فهو في المقام الأول مهارة تقوم على صفات شخصية يتصف 
بها المعالج أكثر ما هي معلومات تقوم على نظرية أو مدزسة : فقد أوضح أن الصفات التي يتحلى 
بها المعالج النفسي. الفعال ذو الخبرة الثرية هي صفات مشتركة مع أقرانه من المعالجين أكثر ما هو الحال 
بين المغالبين المختلفين فى الخبرة والعمر وإن انتهوا إلى نفس المدرسة النظرية . لهذا فيمكن القول بإن 
كل علاقة بين أحد العاملين في الرعاية الصحية ومريضه فيها لمسة من المعالجة التفسية سواء كانت 
مُتَعمّدة أو تلقائية. بل إن كل علاقة بين صاحبين فيها من عناصر العلاج النفسي ما يجعلها تؤدي 
تلك الوظيفة : إذاً قإن كل شيخ ( طريقة ) أو واعظ أو معلم أو كبير عائلة أو صديق. لابد وأن يمتلك 
بعض صفات المعالج النفسبي. وإن لم تكن متعمدة: . وهنو لذلك له تراث يمتد إلى قديم العصور قبل أن 
يتخذ شكل العلم القائم على إطار نظري أو تجريبي . 

إلا أن هذا لا يعني أن المعالحة النفسية ليست بعلم ومهارة وتأهيل شخصي للمعالح » وفق أصول 
ومعايير ونظريات وطرق للتدريب تمكن من اكتسابه . وإذا كان علم النفس له الفضل في الجانب 
التحريبي في نشأة علم المعالحة النفنسية الحديث » فإن الطب لكونه المهنة المساعدة التي. تتعامل مع 
الألم بشتى أشكاله » له الفضل في مو المعالجة النفسية كمهنة . ولذا فإن فرويد وما أسسه من 
نظريات ومهارات في التحليل النفسي هو الذي بتبادر إلى الذهن عندما تأتي الإشارة إلى العلاج 
النفسي ١‏ إلا أنه في ذات الوقت كان التجرييبيون » سواء من داخل العلوم الطبية مثل بافلرف » أو 
من مختبرات علم النفس التجريبي » يضعون الأسس والآليات لتغيير السلوك والمطلوبة في العلاح 
النفسي ( علاوة على التطبيقات الأخرى لعلم النفس مثل التربية والتعليم والإدارة : وهي مجالات لم 
ترات مدوسة التحليل النفسي بالادلاء بدلوها فيها ) . 

أي أن المعالجة النفسية كعلم بدأت في نهاية القرن التاسع عشر بتيارين رئيسيين يمكن إيجازهما بأن 
آحدهما يسعى إلى تغيبر النفس من الداخل والثاني يبدأ بتغييرها من الخارج . أو كما عبر غنها 
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الفيلسوف وعالم التفس وليام جيمز 18135 771111810 في صياغة تساؤل : هل نضحك فتسعد » أم 
سعد فنصحك ؟ فكابا تيارين يبدوان متعارصين آر متناهسين » وكآن المسألة مسأله مذهب أو عقيدة 
وليست مسألة علم . وليس في الأمر ما يدعو للعجب . فإن هذا الاختلاف قديم منذ أن نشأت 
الثقافة الإنسانية في توجهها إلى السعي لإصلاح النفس . ولاسيما هذا الجانب من الثقافة الذي كان 
يدعو ويبشر بالإصلاح » وتعول المعالحة النفسية أهمية كبيرة على الأديان بكافة أنواعها . لدرجة أن 
عالم النفس أبراهام ماسلو صنف الأديان » لا حسب أسسها العقائدية وشرائعها وشعائرها : ولكن 
على أساس ما تقدمه من التوجيه النفسى . فكل الأديان » بدرجات متفاوتة ٠‏ فيها الجانب التربوي 
الذي يعتمد على تربية الحالة الداخلية مثل التية والوعى والإيمان ؛ والجانب العملى الذي يعتمد على 
إبراز الأعمال الصالحة واتباع الشرائع والشعائر . والإسلام بالتحديد تكثر فيه الإشارة إلى الذين آمنوا 
وعملوا الصالحات . 

ويحكي أن لقاءٌ حدث مره ولم ينكرر بين اثنين من حكماء الصين القدامى وهما كونفوشيوس 
ولاوتسو . لم يتمكنا فيه من التواصل أو التعاون ؛ فقد كان الأول غزيراً في مواعظه > ومحدداً في 
تعليماته ٠‏ بيئما كان الثاني يتجنب الموعظة والدعوة إلى سلوكيات محددة ويكتفي بالتأمل والتعبد ؛ 
الأمر الذي جعله يهجر حياة المدينة ليتعبد وحده في الجبال . رلولا أن حارس الدينة منعه من الهجرة 
ما لم يكتب حكمته في ( كتاب الطريق أو الداو دي تشينج 5الطء 16 180 ) لما بقي لنا من تراثه 
شيء مكتوب . 

وفي التراث الإسلامي نجد مثل هذا التنرع متجسداً لدى أصحاب علوم الدين ( مثل الفقه 
والشريعة والتفسير وغير ذلك ) وأصحاب الاتجاهات الصوفية والذين يمكن أ يتمثل مرقفهم في 
وصف الرسول صلى الله عليه وسلم بأن الجهاد الآكبر هو الخطوة التالية والأصعب من الجهاد 
الأأصخر . وكان يعني بالأسغر القتال قد أعداء الرسالة والأكبر جهاد النفس أو في قول الإمام علي 
رضي الله عنه أن من عرف نفسه عرف ربه . 

ولعل الاختلاف بين التيارين في علم النفس والمعالحة النفسية أقرب ما يكون إلى اختلاف التكوين 
النفسي سواء للمعالج أو لمن يلتمس المعالحة . إلا أنه في نفس الوقت الذي بدأ هذا الاختلاف يأخذ 
شكل التسابق على من منهما يملك الحقيقة العلمية الموضوعية بدأت تظهر بوادر للترحيد بينهما » 
خافتة الصوت ولكن مثابرة ومتنامية في استمرارها . بدأها من جانب أحد أعوان فرويد المقربين وهو 
كارل جوستاف يونج ؛ وتيار آخر إنساني التوجه وله منابع في الفسلفة الوجودية بدأ صديق لفرويد 
أنقى على اختلافه دون أن بدخل في خلاف معه » وهو لودفيج بينسفانجر » كان يونج برى أهمية أن 
يسعى الإنسان نحو التفرد ( أو التوحيد بين الأضداد المتناقضة ) . وأن الإنسان أعقد من أن يقسر 
براسطة القرائين المادية الميكانيكية التي كانت تشكل الأساس التغلري الملمي التي قات عليها كل سن 
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المدرستين المتعارضتين ‏ التحليلية والسلوكية . فالإنسان بعد أن يشبع غرائزه ( الجنسية اساسا لدی 
الشباب والعدوائية اساسا لدى الكبار ) يصل في رشده ازمة منتصف الع يٹ تكون قضيته 
الرئيسية هي البحث عن هدف ومعنى لحياته ؛ بعبارة أخرى يسعى إلى إشباع الجانب الروحي من 
خلال البحث عن دين . كما كانت له نقطة لقاء مع التيار الرجودي الذي بدأ ببيسفاتجر وهي أن 
التعامل مع الإنسان » ولو في إطار علاقة أدوار ( الطبيب والمريض ) لا يمكن فهمها من خلال الأدوار 
فقط وممارسة آليات مهما بدت علمية . فالعبرة في العلاقة العلاجية هي بالقدرة التي تنتقل فيها 
العلاقة من الدور إلى الحقيقة ؛ أي بالقدر الذي يصبح المعالجح فيها إنساناً شفافاً صادقاً في تفاعله مع 
المريضص » يؤثر فيه ويتأئر به . 

كانت هذه هي البوادر + إلا أنها لم تتنذ شكل القيار الجارف إلا في بداية منتصف القرن 
العشزين » حيث التقت فى أساسياتها حول ما عرف بالتيار الإناني الوجودي أو القوة الثالشة 
( باعتبار .أن التيارين اا يشكاان القوه الأولى والتانية » وهما التسياران التحليلي والسلوكي 3 
ومثل أي تيار فكري أو علمي فإن هذا التيار الشالث لم يتوقف عن التطور » والاستمرار لينشئ ما 
يعرف الآن بالتيار الرابع وهو الدي يكاد يعود » مارا بالعلوم الحديثة » إلى .التراث القديم الدي أتى به 
الآنبياء والحكماء . فهذا اللقاء بين العلم الحديث والتراث القديم يحدث في بوتقة تفاعل متبادل في 
الأوساط العلمية الغسربية » ويتج عنه توحيد في الفكر يزيل آخر فجوة في الثناتية الفكرية لدى 
الإنسان بعد أن أزال أينشتاين الفجوة التى فرقت بين المادة والطاقة » ألا رهى الفجوة بين الذات 
والموضوع » أو بين الوعي والواقع » أو بين الروح والجسد . بدأها علماء الطبيعة من اليل الذي 
لف أينشتاين ورفاقه . وواكبتها قلة مثايرة من علماء النفس حرصت على الأخذ بها وتطبيقها . 

إن الملفت للنظر هو أن علماء النفس ٠‏ وخاصة أطباء النفس مازالوا وهم يلهثون للحاق بركب 
العلم » ينظرون إلى مثل هذا التصور بعين من الريبة . إذ أن الاكتشافات الحديشة التي حدثت من 
خلال. قطور العلوم الطبية العصبية جعلتهم يظنون » كما ظن الذين سبقهم من قبل ع أنهم على شنا 
اخترال الاتسان إلى مجموعة من التفاعلات اليبولوجية التي يكن ر صدها ندقة وبالتالي التحكم فيها . 
ونشأ قي الطب النقسي ما يعرف بالمرجة الكريبيلينية السديدة ؛ وهي التي تسعى إلى الوصف الدقيق 
للأعراض وتصتيفها إلى أمراض » كل منهما له شفاء فى دواء يصنعه الإنسان مستفيداً من التكترلوجيا 
الحديشة في تركيب المواد الكيسميائية والفيزلوجية المؤثرة على الوعي . ومن هنا بدأ إهمال تدريس 
اسلاج ااي في كليات الطب ٠‏ يل وقي مقررات الطب التي ذاته . ووبمد علماء الشى ولقدية 
الاجتماعية وغيرهم من علماء السلوك الإنساني دوراً لهم في استعادة المبادرة في التخصص في العلاج 
التفسي . إلا أنه من سن الطالع أن الأسلباء يدأوا يغطنون إلى أعمية المواسل النفسية في تسبيب 
وبالتالي علاج الأمراض العضوية . ولم يقف الأمر عند تلك الأمراض التي كانت تصنف تحت عنوان 
الأمرا اض النفسية الحسمية ©05010814علا25 » بل أذت تسر لنشمل كافة الأمراض الني يكون 
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لجهاز المناعة دور في مقارمتها أو شفاتها . فشملت أمراضاً معدية كان اليقين فيها أن السبب هو 
رة أو رو وأمراضآ كان للجهاز المناعي دور رئيسى فيها ( مثل آمراض الحساسية ) » 
وأمراضاً عضوية المظهر وإن لم تكن أحادية السب مثل السرطان . وابتدعت طرق نفسية لعلاج 
السرطان بل وشفائه تمامآ . ومن الطريف آن بعض الكتب التي ضريت الرقم القياسي في التوزيم 
كانت مواضيعها نفسية ولكن مؤلفيها من تخصصات غير نفسية » مثل الجراحة وأمراض النساء . 

لذلك استمر حجم المقررات في العلوم السلوكية والطب النفسي في كليات الطب بالولايات 
المتحدة بالازدياد حتى أصبح يأخذ حو الي حمس إلى ربع المقررات . 


مدارس واليسات 

المعالج النفسي الجيد يمارس المعالجة من واقع خبرته وعلمه . ولكنه في أغلب الأحوال يبدأ بإجادة 
مدرسة لها إطار نظري وآليات تنبع منه . والمدارس عديدة ومختلفة ويصعب عرضها . ولذا سوق 
نعرض التيارات العامة التي يمكن أن تندرج تمتها المدارس . 

هناك تيار التحليل النفسى والتفرعات التى نجمت عنه . والخط العام الذي يجمعها يبنى على 
أوجيه آساسي وهر النظر إلى الدا عل والعبسر الذي يوسح دائرة الوحي ٠‏ فيتبعه التغيير في المواقف 
والسلوكيات . 

وتقوم النظرية على آساس آن ما يحرك الوعي عبارة عن دوافع غريزية لا شعورية ؛ فتأثر بالبيئة 
وخخاصة في الطفولة المبكرة . فتتكون عقد نفسية تتحكم في رعي الفرد وسلوكه ؛ الأمر الذي يتطلب 
استعادة هذه الخبرات والاستبصار بتأثيرها بما كن الفرد من التحصرر منها . إنها عملية فيها تفريغ 
لشحنات انفعالية مكبوتة » ولكن التفاصيل أعقد وأعمق من مجرد ذلك . 

الغرائز التي افترضها فرويد هي الجنس والعدوان . إلا أنه طورها بعد ذلك إلى غرائز الحياة فى 
مواجهة الموت . فهي ظاهرة منذ الولادة » تتواجد معا في تناقض وجداني . آي أن الطفل الوليد 
يحب ويكره نفس الشخص في نفس الوقت . فأمه التي ترضعه وتحمله هي أيضآ أمه التي تخرمه 
من الرضاعة وتغيب عنه ولا تحمله . 

ويمر الطفل في تعامله مع غرائزه بمراحل 52865 . ففي السنة الأرلى يتركز تعامل الطفل مع 
العامل الخارجى 2 ودا تعامله مع أمه + بواسطة فمه . ولذا أطلق على هله المرحلة المرحلة الفموية 
oral stage‏ ؛ وتستغرق العام الأول من عمره ٠‏ فهر يستدمج اخيرات ويتعامل مع أمه ( والعالم 
المحيط ) بفمه ساسا » كما يستخدم آليات نفسية مثل الثفارق ( الانشقاق ) ليعزل صورة الأم الجيدة 
عن الأم البغيضة والإسقاط ليعزل نزعاته الجيدة عن الشريرة : كما أنه يتعامل مع الموضوع ( أمه ) 
على أساس أنها مجرد امتداد له . فهو لا يعرف حدود ذاته ولا يميز بين الذات والموضوع 5 
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أما المرحلة الثانية ؛ التي سميت المرحلة الشرجية 51886 4141 » فتستمر حتى متتصف العام 
التالت من عمره . ويبدا في التمييز الجزتي بين الذات والمرضوع . قهو لم يستقل امآ عن آمه ولكثله 
يسعى إلى ذلك . ويتم هذا عند إمكانه التحكم في عضلاته الإرادية ؛ أي باكتساب القدرة على المشي 
والكلام واخيراً التحكم بالتبول والتبرز . 

ثم تأتي المرحلة الثالثة التي تمتد إلى السنة السادسة والمسماة بالمرحلة القضيبية #عة1ء عنالهطم » 
حيث يحقق الاستقلال . وتسمى أيقساً المرحلة الأوديبية ؛ أي عندما يتعرف على الفروق الجنسية 
ويبدا الطفل, الذكر في التنافسس مع أبيه حول الاستحواذ على أمه ( عقدة أوديب ) » والطفلة 
تريح مشاعرها تجاه أمها وترتبط بأبيها ( عقدة إلكترا ) . 

بمد ذلك يكتشف اللفل حيالية رغباته فيكبتها ليدعل مرعلة الكمون آر النفاء هماه غصهاه1 . 
ويبدأ الطفل في التسوحد مع أبيه والطفلة الأنثى سالتوحد مع أمها . وتستمر هذه المرحلة إلى سن 
البلز . وتعوه العضييلات الأوديبية رلكن إدراكه للواقع يجعله يبحث عن فره من ابش الآخر من 
جيله . وتسمى هذه بالمرحلة التناسلية 5088 8601181 . 


ويقف فرويد عند ذلك . ولكن إريكسون يطرر النظرية لتغطي عمر الإنسان كله . كما يطور فيها 
بما.يقلل من شان العامل .الجنسي البيولوجي . إذ يعطي إريكسون دوراً أكبر للعوامل النفسية 
الاجتشماعية . ولذا يسمي المراحل بآسماء تصف التحدي الذي يواجه الطفل إبان تعامله مع 
الموضوع الذي يأخذ في الحسبان الأسرة والمجتمع . فالمراحل عنده ثمانية هي : 1 ) الأمان 2 ) 
الاستقلال 3 ) المبادرة 4 ) المثابرة 5 ) الهوية 6 ) الألفة 7 ) الإنجاب 8 ):التكامل . فيربط بين 
الغرائز والبيئية الاجتماعية والثقافة السائدة .. 

ويأتي تطوير إريسكون بالشؤاكب مع توجه التحليل النفسي عموما إلى الذات في تعاملها مع 
البيئة . وهي مساهمات بدأت منذ نشأة التحليل النفسى » وحتئ انشقاق مجموعات عن التيار السائد 
في التحليل النفسي في تجاه الاهتمام بالبيئة والثقافة : منهم كارن هورني وسوليفان وإريك فروم ؛ 
رغم أن جذور الانشقاقات بدآت مئذ أيام فرويد بدءاً بأدلر ثم يونج ثم رانك ورايخ وغيرهم . ومن 
أهم الإضافات موازنة انحياز فرويد للذكورة » ( فقد نشأ في جو أبوي يعلي من شأن الذكور بجا جعل 
من قضيب الطفل الذكر ميزة بيولوجية تؤدي إلى حسد القضيب والخوف من الخصاء ) ٠‏ بآن الأصل 
فى الحسد يبدأ قبل هذه المرحلة . 

يتأ على هله النظرية وتفرعاتها وتطرراتها »> تطرردت أرضاً آل ات للماجة إة بعد ما كانت العماية 
العلاجية تستغرق وقتاً طويلاً » وتغوص في الأعماق لاستعادة حبرات الماضي المؤلمة أي سيكولرجية 
الشرائز أر ١‏ الهر » أو « الهي ؛ » مار الاسام ما عرف بسيكرلربية الذات ۽ أي الاحصام بالأنا 
وكيفية تعامل الذات مع الواقع . وزادت إيجاببة العالج وتدخلاته بدلا من الإنصات الطويل لما كان 
يعرف بالعدداعي الطايق ( المر ) رتفسير الأعلام . رازداد التطرر بجا بسمل الممالج يتشاعل ممع من 
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يعالجه بواسطة العلاقة الإنسانية التي تجعل من المعالج إنساناً يتأثر وبالتالي يؤثر في من يعالجه . وهي 
جذور التيار الوجودي الإنساني . 

كنا جرى التطوير في العالة النفارة ااتسدارا. ة رع مجالات تطبرقه مع ااتعديلات اللارمة في 
الأسلوب . إذ بعد أن كان قاصراً على حالات العصاتن في الراشدين وفي 7 فردي » طبقه ووزن 
على الدمانين + كما طقعة ن فرويد وكذلك ميلاني كلاين على الآطفال واستخدمه بیود مم 
الجماعات . 

وأدخلت تعديلات في الأهداف بما مكن من استخدامه للحلاج انك والعلاج الختصر 
والطوارئ 

ومن المنطلق العكسي » أي البداية من السلوك الخارجي والأعراض الظاهرة نشا التيار الآخر : 
العامة اللركية . ركانت نغ انها في البداية في م رات علم الد فلن ميل أت بدا باقلرة . تجاربه 
العلمية.على الحيرانات وكيفية تعديل الاستجابات في مجالات التفاعلات الانعكاسية . ثم طورت 
التجارب سند واطسون وسكيتر وغيرهما لتكوين نظرية التحلم وإسكانية تطبيقها في مجال الملاج . إلا 
أنه. حتى الآن لم يكن تطبنيقه في أغلب المجالات . ويمكن القول بأنه حقق نجاحا لا بأس به مع 
الأطفال المعوقين ( مثل حالات الداتوية والتخلف العقلي واضطرابات الانتباه ) وكذلك في إزالة بعص 
الأعراض العصّابية مثل الرهاب والقلق ويعض الأعراض الوسواسية والإدمان وغيرها . كما أمكن 
استخدامه فى تعديل سلوك الجماعات مثل المسجوثين ونزلاء المستشقيات الدين يحتاجون إلى إعادة 
تعلم بعض السلوكيات الكيفية من أجل اتباع نظم وعادات جديدة تساعدهم على التكيف . والمفترض 
في كل الأحوال أن التأكيد على تغيير السلوك الخارجي سوف يتبعه تغيير في الفكر والانفعال . 

ولذلك نشآت مدارس أخرى في العلاج تشبه المدخا, السسلوكي في البدء با خارج وتعمد 
التغيير في الوعي ( الفكر أو الوجدان أو كلاهما ) على أساس أن البقية سوف تتبع . ومن أهم هذه 
المدادس : العلاج المعرفي » والعلاج المعرفي الاتفعالي › والعلاج بالواقع . أغلبها يشترك في 
الاهتمام بتغيير أفكار الفرد ومواقفه تجاه ذاته والعالم الخارجي بما يؤدي إلى تيبر في الوجدان 
والسلوك . فالغ رد الكعب مكلا هيز وأنه يعي شى على افتراض منظومات فكرية عله يرى نفسه 
والواقع اللحيط بشكل يدعم وينمي مزاجه المكتئب . والمعالج عليه في هذه الحالات أن يدرب من 
يعالته سلى اكتساب متظومات فكرية جديدة تؤدي إلى تغيبرات في وجدانه وسلوكه . 

يأتي هنا التساؤل عن كيفية الجمع بين هذه المدارس والتيارات التي تبدو متناقضة أو متصارعة ؟ هنا 
يأتي دور التيار الإنساني الوجودي أو القوة الثالثة . فيما يبدو أن ظهور هذا التيار في هذا الوقت لم 
يأت من فراغ » ولكن غالباً كاستجابة لمناخ حضاري بدأ يشك في صحة القيم التي تبالغ في إعلاء 
قيمة التحكم بالعقل في المشاعر والتلقائية . فالتحليل النفسي يبدو وكأنه تشريح بارد لمشاعر إنسانية 
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متدفقة . والسلوكية تبدو وكأنها ميكنة للإنسان . ولكن كلاهما يلقي بعض الضوء على جانب من 
الحقيقة . ولذا لم يأت العيار الثالث رافضا نتبقه » ولكن مكملا ومطوراً وجامعا للمتناقضات . 
فليس هناك اعتراض على الضحك كخطوة نحو السعادة > ولكن لا يجب أن يعني ذلك أن الإنسان 
الذي لا يسعد لا يضحك . كما يعنى أن الضحك المتعمد كآلية علاجية غير فعال ٠‏ ولكن هناك 
حاجة لأن يعي الفرد أن هناك في وعيه ما يستسق الضحك والسعادة . هكذا بدأ رد فعل المدرسة 
الجشطالطية Ges)‏ في العلاج كما وضع أسسها فريدريك بيرلز : أن إبدآ بالضحك وأطلق العنان 
للمشاعر » وسوف تأتي البصيرة والتقسير من داخلك دون حاجة إلى معالج . إلا أن أصحاب 
مدرسة التحليل التفاعلي 15 5280117 الذين كانوا ضمن التيار الثالث » أضافوا أن لا مانم 
من محاواة !له وم بالئة .ير جا يج عل استعادة الخيرة المؤدية إلى السعادة عن طريق استدعائها إلى 
العقل . ركذلك ساهم كارل روجرز بإبراز أهمية أن تكون ال معالة متمركزة حول من يعالج » دون أن 
تكون معأئثرة بمواقف أو آراء المعالج . بينما كان إيريك فررم يعرجه إلى قضايا ثقافية رسياسية 
واجتماعية وفلسفية عامة . 

ومن هذا التوسيع لدائرة الوعي عن طريق ربط ما هو عقلاني بما هو انفعالي . وما هر تحليلي بما 
هو سلوكي » وما هو فردي بما هر اجتماعي » بدأت حواجز الثنائية التي كانت تبحث عن أسبقية 
الوعي آم السلوك ؟ الفكر آم العقل ؟ وبدأت النظرة إلى الإنسان تتسع دائرتها بل تسابق الطب العام 
في اتجاه التعامل مع.الإنسان ككل » لا كجمع حسابي لعدة وظائف متفرقة . وترتب على ذلك بحث 
في التراث الطبي القديم لمعرفة كيف كان الإنسان يتغلب على الأمراض قبل مرحلة التكنولوجيا 
الدوائية المعاصرة » وازدهرت الدعوة إلى الطب البديل › والعودة إلى استخدام هبات الطبيعة سراء 
كانت نباتات وأعشاب أو كانت تدريبات روحية ( مثل التأمل والتعبد بأشكاله المختلفة والتي قد تأخذ 
شكل رياضة اليو جا أو حلقات الذك الصوفية » يل بعفر, الممسارسات الشعبية التي لا علاقة لها 
بالتعبد ) . واستمرث الدراسات الحادة لهذه الظواهر » ووجدت مساندة علمية 8 جاتب علماء 
الفيزياء الحديثة وما وصلوا إليه من رؤية توحيدية للكون ؛ وهي باختصار أنه لر لم يكن هناك إله > 
فهناك ضرورة علمية لأن نفترض وجوده حتى يمكننا تفسير ظواهر الطبيعة . 

هكذا ولد التيار الرابع » والدي اتخل لنفسه اسم علم النفس عبر الشخصية ؛ وما ترتب عليه من 
تطبيقات علاجية . وما هو إلا عودة ( لا نكسة » إذ هي قد عبرت من خلال العلم ولم تقفز فوقه أو 
تزحف تحته ) إلى التراث: القديم الذي اجتمع حوله المتصوفون من كافة الأديان . 

بتلخص موقف هذا التيار في التطبيق العلاجي في أن : المعالج الحكيم ليس من يعد بالشفاء 
ولكن مَنَ يستطيع أن يشارك ويعاون المريض على تحمل الألم وتحويله إلى حال مقبول » والألم 
ضماروري أءرفة قيمة البهجة ء فلا سعادة بلا شقاء ولا حلاءة بلا تار . 
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أشكال وإطارات 


المعاللة كسا اعاعا من السرفع العلبي 55 سالج ومريغس . ولكن النفس البشرية اعا أن 
حدود الذات لا علاقة لها بحدود الجلد الذي يحوي جسد الإنسان . بل إن الطب العضوي ذاته بدا 
يتخلى عن هذه النظره بان يأحذ في الاعتبار العرامل البيتية سواء المادية أر الاجماعية . 

ولعل أول ما يتبادر إلى الذهن كعلاقة بين الفرد ( الراشد ) والآخر هو العلاقة الزوجية . ولذا 
نشأت فكرة المعالجة مع الروج ( والزوج مذكر ومؤنث ) عندما صارت الصراعات الزوجية هي الأصل 
في المرض » بينما الأعراض ليست إلا المظهر النارجي . وأن ما من زوج يتآلم إلا وكان لزوجه 
دور ء سواء في تسبيب الألم أو تخفيضه . فصار الشكل الأمثل للعلاج في مثل هذه الأحوال هو أن 
يشترك الزوجان في الجلسة الواحدة دائما أو غالبا أو أحياناً . أو ,عا يتم العلاح بواسطة اثن من 
المعالجين كل على حدة أر بالتعاون بينهما . والعلاج مع الزوج يكاد يكون ضرورة في حالة 
الاسطرابيات في الملاقة ١‏ لمدسية . 

في المقابل فإن العلاقة الحميمة التي تقترب من علاقة الزواج هي علاقة أفراد الأسرة الراحدة . 
ومن هنا نشأ العلاج مع الأصرة . وفي مجتمعاتنا الشرقية على الأخص. تكتسب قبمة الانتماء إلى 
أسرة الأصل ( بالقارنة مع أسرة الإنجاب ) مكانة عالية في التأثير على حياة الفرد . فالأبتاء » 
والبنات بوجه خاص ٠‏ يبقون على عسلاقة ولاء شديد مع آبريهما حتى بعد الزواج والإنجاب . 
وبالتالى نستطيع أن نقول إن العلاج مع الأسرة يكاد يفرض نفسه كواقع في مجتمعاتنا » رغم غياب 
التدريب: عليه كتخصص . كما أن العلاج مع الأسرة يكاد يكون المعالجة الوحيدة الممكنة لمعالحة 
الأطفال . بل كثيراً ما نجد الطفل الذي يقدم للعلاج هو المعاون الأول للمعالج في تشخيص وعلاج 
الأمراض التي تصيب الأسرة . 

وکن في حالني المعاجة مع الزوج والمعالجحة مع الأسرة أن تنم اللعالجة قي إطار جلسة جماسية 
تتكون من أكثر من زوج أو أكثر من أسرة » فتكون معالجة جماعية . 

وهنا نآتى إلى دور المعالجة النفسية الجماعية . فقد اتتشرت المعالجة النفسية في الآونة الأخيرة 
وكادت » في كثير من الحالات أن تحل محل المعالجة الفردية أو تتواكب معها أو تكملها » رغم بدايتها 
المتواضعة كتتائج لمحاولة من اختصاصي بالأمراض الصدرية ( مرض السل بالتحديد ) وهو يرات » 
بآ كان يجمع المرضى ليناقش أمور علاجهم ء فلاحظ تحسنا في حالاتهم النفسية . إن الفضل في 
المناقشة التحليلية يرجع إلى بيون حيث كان يتعامل مع الأعداد الكبيرة من المرضى المتأثرين بالكرب 
الناتج عن اشتراكهم في الحرب ( العالمية ) . فکانت الضرورة تحعم عليه أن يلتقي بهم كجماحة 5 
وكان ٠‏ كمحلل نفسي ٠‏ ييل إلى دور المستمع مع المسد الأدنى من التدحل . واكتشف أن الحماعات 
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لابد لها وأن تمر بأطوار متتالية . قتبدأ عادة بعلاقة اتكالية حيث ينتظر الخميع من القائد أن يلي 
عليهم ما يجب أن يفعلرا . ثم تأتي مرحلة القتال والهرب ( الكر والفر ) حيث يتصارع أعضاء 
المجمورعة على القيادة . وآخيراً تأتي مرحلة التزاوج حيث تنقسم الجماعة الكبيرة إلى ثنائيات أو 
جماعات صغيرة . وهي كلها مراحل لها جوانبه ا السلبية والإيجابية . كما أن المجموعة ككل تنصهر 
وتصبح مجموعة حيث يكون العمل هو الهدف المشترك الذي يلتف حوله الجميم . إلا آن هناك شلا 
( مرضياً ) يجذب المجموعة إلى السعي لإشباع احتياجات ( عاجلة ) لا شعورية . وهي ما يصفها 
بيون بالافتراضات الأساسية . 

وفي مواجهة هذا الاتجاه للتعامل مع المجموعة ككل ظهرت اتجاهات أخرى تدعو إلى التعامل مع 
الغرد في المجموسة ؛ فيتعمق التفاسل مع القرد على حساب المساراة في توريع الاعتمام . ولكن 
المشاركين بالساهمة يشتركون ويتفاعلون بوجدانهم فتعم الفائدة رغم أن الاهتمام كان منصباً على 
قرد . 

وبالتوازي ظهر المسرح النفسي الذي أبدع في وضع آسسه مورينو . فالمريض يجد يسراً في التعبير 
عما يخجل منه إذا ما طلب منه أن يرتجل مسرحية وأدرار تعكس ٠»‏ بإرادته أو بدونها » مشاكله 
الخاصة ٠‏ ويستفيد المشاركون في الأدوار ( وهم عادة من المرضى الذين اكتسبوا تخبرة في هذا المجال 
فأصبحوا بمثابة المعالج المساعد ) . وقد طبق مورينو هذا الأسلوب على مساحة واسعة تشمل أمراضآ 
مختلفة » وتتسع لأعداد كبيرة » بل وفي مجالات خارج مفهوم المعالجة مثل التعليم والتطوير الإداري 
وحل الصراعات . 

أما العلاج البيئي » وهو بعتبر من امتدادات العلاج النفسي ٠‏ فقد قام على برمحة السيئة التي 
يعيش فيها المرضى لتشمل نشاطات مختلفة يشارك في وضعها وتنفيذها المرضى + فيكتسبون المهارات 
الاجتماعية والنفسية إلى تؤهلهم للشفاء . 1 

وهنا يجب الإشارة إلى الوسائل المعاونة للمعالجة النفسية » مثل استخدام الرسم والتحت 
والموسيقى والغناء وغير ذلك من الفنون جا يعاونون به المعالجة النفسية بل را يصبح بدياد لها . 
وكذلك .المعالجة بالنشاط والعمل والتأهيل المهني . فالنشاط البدني من حيث البدأ له آثار نفسية 
وفيزلوجية نؤدي إلى الاسترخماء بل إلى بوسيع داترة الوعي والوصول إلى مراتب من الوجد 
الصوفي . 

وقد ابتدعت وسائل معاونة للتعجيل بمثل هذا الستطور التفسي وتحويل ما كان يبدو أنه خبرة ذهانية 
إلى خبرة صوقية . من هذه الوسائل استخدام أجهزة خاصة كالارتجاع البيولوجي عاع 01016068 . 
ومن أهمها جهاز مرآة المخ الذي يعاون الفرد على الارتقاء بحالة وعيه إلى مراتب عليا . وقد يستخدم 
كتطوير أو تنمية للنفس فيما بعد المعالجة » أو قد يدمج ضمن المعالجة بأن يسبقها أو يصاحبها . ولذا 
اخترنا تسمية تجمع مفهومي التصوف والاستعانة بالتكنولوجيا الإلكترونية الحديثة : الصوفيترونيا . 
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التدربب 

تعتبر المعالحة النفسية مهارة تستخدم فيها كأداة أساسية شخصية المعالج. فهي أقرب إلى الفن منها 
للعلم . ولذا لابد أن يكون الأساس في التدريب أن عليه أن يؤدي إلى إصلاح شخصية المعالج نفسه 
. ويقوم على معايشة المعالج لدور المريض ويكتسب بذلك خبرة ذاتية . وقد كان التحليل النفسي 
يتطلب مرور المعالج بخبرة المعالجة مع محلل نفسي مدرب قد تستمر أعراماً طويلة وتتكلف الكثير . 

ويتلو ذلك في الأهمبة ء وإن من الممكن أن بواكبه » اكتساب الهارات العلاجية بأن يقوم المعالج 
بتحليل حالتين على الأقل تحت إشراف معالج مدرب . أي أن يكون التدريب عملياً بالممارسة . 

ويتواكب مع هذا اشتراکه في حلقات دراسيه يكتسب فيها الآساس النظري » سواء كان توجهه 
عملياً بأن يتعلم آليات المعالجة أو نظرياً عاماً يبلور مفهوما متكاملاً للنفس البشرية . 

إلا أن هذا النهج في التدريب كان مكلفاً ويستغرق وقتاً طويلاً . وبالتجربة » وبعد تفنيد الكثير 
من الأسس النظوية للتحليل النفسي ء وجد آنه من الممكن أن يختصو التدربب بأن بكون الانتقاء في 
البداية لشخصية المعالج آخذين في الاعتبار الصفات المطلوبة أصلاً في المعالج الجنيد » كان يكون 
مسرا ؛ دافا , 5 ادرا على الا ضار ۲ كيل إلى #طرير ته والانعيصار بها > مجيدا للإتصات ٠١‏ 
وقادراً على التعاطف ومشاركة الغير آلامهم > مرن في شخصيته با يجعله دائم التطوير لها 
وإصلاحها . قادرا على التكوص ۰ يولّد شخصيته ويعيد ميلادها ببسرء وشير ذلك من صفات . 
كما وجد أن التدريب. في إطار علاجي جماعي بحقق أكثر من هدف : فهر ليس مجرد أقل تكلفة » 
ولكنه يعطي للمشارك فرصة تبادل الأدوار في عمليه واحدة : فهر معانج مريض طالب مَتَعَلّم معا . 
وهو مشارك معايش ملاحظ مشاهد معا . كما أن تأثير الجماعة يفوق الجمع الحسابي لمحتوى ما 
يحدث فيها . فالجماعة تيسر تصعيد التعبير اللفظي واللالفظي عن المشاعر وتعجل بظهورها . وهي 
في النهاية تكسبه المهارة على مستويات عدة : المعالجة رة ومع المجموعة ومع الأسرة وبالاستعانة 
بالمسرح النفسي وغير ذلك من آليات يصعب اكتسابها في الإطار الفردي . 

و خختاماً فإن أهمية العوامل الثقافية في تكوين الشخصية تتطلب أن يكون التدريب باللغة الرطنية 
ومع أفراد لهم جذور ثقافية مشتركة . وهو الأمر الذي يعجل بضرررة إيجاد معهد عربي للمعالجة 
الفية ( والملاقات الإنسائية بسفة عامة © . ويفضسل أن يكتسب المسالج الننسي حبرات في تعلبيق 
قدراته على التأثير على وعى الإنسان وسلوكه فى مجالات غير علاجية . فمن جانب هناك ما هو 
بمتابة معالحة الأسرياء ٠‏ اا ا المعالحة » التي نهدف إلى الارتفاء بالنفس البسشرية المتطورة . 
فالصحة » كما اتفقت عليها منظمة الصحة العالمية » ليست مجرد غياب المرض . ولكنها تتجاوز 
ذلك لتجعل الإنسان أقدر على تنمية قدراته والتعبير عنها بصورة تحقق ذاته . وهو ما صار يمارس 
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اليرم تحت مسميات أخخصرى غير العلاج بالمفهوم الطبي التقليدي » كما يحدث في كثير من ورش 
العمل والمختيرات والدورات التدريبية وجماعات التنمية وجماعات اللقاء والمواجهة . 

وهنا يأتي السؤال عمن هو الأصلح لممارسة المعالحة النفسة ؟ لاشك أن الطب لديه زاد من 
الخبرة في التعامل مع الآلام البشرية . ولكن كثيراً من المهارات والصفات المطلوبة في المعالج النفسي 
لا تتطلب كل هذ. السنوات التي يقضيها الطبيب كي يكاب الخيرة اللازمة لأن يكرت معاجاً نفسياً . 
وقد يكون المعالج الأفضل هو الذي قضى سنوات تعليمه الأولى في اتساب تلك الخبرات 
والمهارات . بل قد تكون ممارسته في الخياة في إطار مهنة أخترى ( الأفضل أن تكون قريبة من العلوم 
الإنسانية والفئون ) مؤهلة له ليكون معالخحاً نفسيا جيداً » إذا ما أكمل خبرته بدورة تدريبية في المعالجة 
النفسية . 
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ء ع 
و ٠‏ عو 2 
فنا ليبا فد 
psychoactive drugs‏ 
الأدوية الشانية التأثير هي مراد لها مفعول نفسي وتستعمل لعلاج الكشير من الاضطرابات 

النفسية . ونستطيع أن نقسمها حسب استعمالاتها إلى ما يلي : 

1[ أدوية مضادة للذهَان 5 antipsychotic‏ : لعلاج الاضطرابات النفسية الشديدة » مثل 
دْعَان القصًام ‏ الذهان العضوي ء دهان الشيخوخه . أمثلة : كلوربرومازين 

. Haloperidol تريفلربرازين 13100023210 « هلوبريدول‎ ٠ chlorpromazine 

2 - أدوية مضادة للهوس : مثل هلوبريدول 611001م11810 » الليثيوم تلتائططاآ. 

3 أدرية مضادة للاكتعاب 211106778553215 .خاصة الاكتفاب المسيم » أو حالات الرس لای 
( المرحلة الاكتئابية ) مثل أمبتربتيلين 1186:إ]لإتأتمطتك ؛ إعيبرامين Imipramine‏ . 

4 أدوية مضادة للقلق 300188161 : لعلاج حالات القلق الحادة والمزمنة » والأرق . وقد يؤدي 
استعمالها المستمر إلى التعود . آمثلة : كلورديزيوكسيد 011050132650710 > الديازيام diaz-‏ 

: البرازولام‎ « epam 

5 الأدوية الأضادة لأء راض الامتناع ( أو الانسحاب ) عن تعاطي بعض المواد النفسانية التأثير » 

وتعالج هذه الأدوية متلازمة أعراض الامتناع عن تعاطى المسكرات والمخدرات أو الأفيون . فمثلاً : 
- لعلاج آعراض الامتناع عن الخمر يعطى الديازيام . 
- لعلاج أعراض الامتناع عن الآفيون يوصف الكلونودين 0105210186 أو الميثادون . 

6 الأدوية المساعدة على المعالجة » وهذه تستخدم لمعالجحة الأمراض الناشئة عن استعمال الأدرية 
المضادة للدّمَان نمامبة أعرالمس السبل فرق الهرسية مغل رض باركترن الذي قا ي + ذخام 
لعلاجه بتزهكسرل [22820ع8 . 
وتتم معالحة الاضطرابات النفسية من خلال طرق متعددة . ففي بعض الحالات يكرن العلاج 

الأولى كيميائياً . وفى حالات ثانية علاجاً نفسياً » وفى حالات ثالثة تكون المقاييس الاجتماعية هي 

أهم أنواع العلاج » ولكن عادة ما يعالج معظم المرضى بالعلاج الكيميائي والنفسي والاجتماعي 

معا . 
وتلعب الأدوية النفسانية التأثير دوراً كبيراً في علاج اضطرابات الهرّس » ولكن دورها في معالجة 

الان الءضدري أقل أهمى 3 . أما في الحالات العصابية فتلعب هذه الأدرية دوراً متواضعاً » إلا في 

حالات خاصة مثل الوسواس القهري والاكتئاب الخفيف واضطراب الهلّع . 
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وعادة ما تكون المعالجة الكيميائية موجهة للأعراض » ولكن هذا لا يختلف عن معالجة معظم 
الأمراض الطبية الأخرى » مثل علاج أمراض الجهاز القلبي الدوراني » أو أمراض الكلى أو 
السكري . 
ويجب على الطبيب أن يأحذ في الاعتبار قبل اتخاذ قرار إعطاء الآدوية النفسانية التأثير النقاط 
الآثبة : 
1 هل معاناة المريض من الشدة من حيث النوعية ومن حيث الكمية بحيث تعتيرها أعراضاً 
وعلامات مرضية ؟ 
2- وإذا كانت كذلك هل من مصلحة المريض أن يتلقى الأدوية النفسانية التأثير أم علاجا آخر ؟ 
3 هل النسبة بين الأعراض المرغوبة وغير المرغوبة إيجابية وتسمح بإعطائها ؟ 


المعالجة أثناء الحمل والرضاعة 

ام يلاحظ تی الآن أعراض جانبية أو تشوهات خلقية من تأثير استعمال الأدوية المضادة للذهان 
أو المضادة للاكتئاب على الجتين سواء من الذهانيين أو غير الذهانيين . ولكن يحتمل أن يكون لليثيوم 
مصiطا11‏ تأثيراً بسيطا . سيث لوسط أنه توجد نسبة أكفر من تشرهات المهاز القلبي الدررالي في 
الأطفال المولودين للأمهات اللاتي تعاطين الليثيوم في الثلاثة شهور الأولى من الحمل . 

إنه لمن السهولة والبساطة أن ننصح كل امرأة حامل بألا تأحذ أي أدوية نفسانية التأثير أثناء 
الحمل » خاصة أثناء الثلاثة شهور الأولى » ولكن واقع الحياة معقد أكثر من ذلك ١‏ فبعض المرضى 
يتحتم استمرارهم في العلاج لمنع نكسات الاكتئاب والقصام » ومع ذلك فهن في حالة طيبة لتحمل 
مسؤولية الأمومة » ولكن إذا كانت خطورة الانتكاس الذهاني عالية فمن الأفضل الاستمرار في 
العلاج آخذين في الاعتبار أن التشوهات الخلقية والتأثيرات الجانبية لهذه الأدوية ضئيلة جداً » وأن 
الحالة التفسية وحسن الحال للأم في طوال فترة الحمل على قدر كبير من الأهمية . ولكن هذه المشكلة 
تحتاج إلى اعتبارات خاصة من الطبيب ومن المريض . 

وسيث أن معذلم الأدوية النغسانية العأثير ترح في لبن الأم علدا تقد تسيب له الط من س 
الرضاعة الطبيعية من الثدي أو التغذية بالزجاجة ضرورية حسب حالة المريضة . 
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الأدوية المضادة للذهان 
neuroleptics, antipsychotics‏ 
دواعى الاستعمال : 
7 دهان القصام 
- بعض الذهانات العضوية ( خاصة ذهانات الشيخوخة ) . 
- بض المعلازمات المغسوية الناسمة حن مرس دساغي 1 
- حالات الهياج بأسبابها المختلفة . 


أنوا اع المركبات 

يوجد نوعان : نوع ذو جرعات كبيرة وآخر ذو جرعات صغيرة > فالأدوية ذات الجرعات الكبيرة 
مثل الكلوربرومازين 011101010112212 لها خواص الطمأنينة والتهدئة ويس حسن استعمالها في 
الحالات الحادة المصحوبة بالتوتر والقلق والتشوش » وهي أقل تأثيراً في علاج الأعراض الذهانية مثل 
الهلارس والتفكير الزوراني ( البارنويدي ٠)‏ أما الأدوية ذات الجرعات الصغيرة مثل ترايفلوبيرازين 
Trifluoperazine‏ وفلرفيتازين Fluphenazine‏ والهالوبريدول 211001م11210 فلها تآثیر آقل ی 
التهدئة : ولكنها ذات تأئير نوعي متخصص ضد الهلاوس والتفكير الزوراني أو البارانويدي . 


التأثيرات الحانبية 

1 التهدكة الزائدة . 

2 - التآثيرات فى الحهاز القلبى الدوراني : انخقاض ضغط الدم »> وسرعة ضربات القلب . 

3 - الجهار العصبي : الجهاز ( الجموع ) فوق الهرمي : تؤثر مضادات الذهان على هذا الجهار 
بدرجات متفاوتة وهذا الجهاز له أهميته الخاصة فى الخركة السهلة السريعة للعضلات الإرادية » 
وقد يؤدي تأثره إلى : 

1 مرض باركنسون 0156356 73112502 : والذي يصيب المسنين ء ويتميز بوجود رعاش باليدين 
متكرر ومنتظم وشديد مع تيبس في العضلات . واختفاء التعبير الوجهي > مع سير ميز 
بخطوات بطيئة بطرق مختلفة . 

2 - حالات حل الحركة الحادة 117188[8/ا0 801116 : أو ( اضطرابات العضلات الحاد ) وهنا 
تتقلص بصفة مستمرة مجموعات من عضلات الرقبة والفك والعين » وتؤدي إلى اعوجاج 
حلفي آو آمامي في الرقبة » وكذلك يصيب عسر الحركة الفك بالتقلص الحاد بحيث يصعب 
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على المريض فتحه » وتنجه العين إلى أعلى مع عدم قدرة المريض على خفضها. ويتم علاجها 
بإعطاء عقار الديازيبام 1 بالوريد ١»‏ أو زيادة كمية الآدوية المضادة للشلل الرعاش أو 
تغيير العلاج . 

3 تعذر الجلوس 208051818 : ويتميز ذلك بالحركة المستمرة . وعدم القدرة على التحكم فيها . 
ولذا بغبر المريض مكانه سرعة ويستمر باخركة ذهاباً وإياباً في الحجرة » وعادة تختفي هله 
الأعراض الجانبية مع خفض كمية الدواء أو إعطاء مضادات الكولين » أو مضادات مرض 
بأرك:..رت Jia‏ بنزهك..رل Renzhexol‏ 

4- لل الحركة المتأخر 4[/5126518 4613060 : وهنا يلاحظ المضغ التكرر وحركة مستمرة للشفة 
واللسان والخدودء وعادة نرى هذه الآعراض فى المرضى المسنين بعد استعمال مضادات الدّهّان 
لمدة طويلة . وقد تكون هذه الأعراض غير قابلة للشفاء » وتزيد مضادات الباركنسونية من هذه 
الحركات اللاإرادية بعكس الأعراض-السابق ذكرها . ولذا يجب خفض مضادات الذهان بطريقة 
بطيئة فى هذه الحالة . 

5 الاختلاجات 0011910151015 : تسبب مضادات الذهان خفض عتبة الصرع . 

6 الجهاز العصبيى اللاإرادي : تسوس الرؤية » جفاف الآأغعتية المحاطية » صعوبة التبول » 
أضطراب فى القذف . 

7- اضطرابات الاستقلاب ( الأيض ) واضطراب عمل الهرمونات . 


( أ ) مضاد الذهان ذو الجرعات الكبيرة 
الاسم الجنئيس كلرربرومانين 0110۲۲0۳۵71۲8 ویتوفر بشكل أقراص «وكبسولات وحقن عضلية 
ووريدية وتحاميل شرجية وتتراوح الجرعة بين 25 ميلي غرام - 300 ميلي غرام ثلاث مرات يومياً . 
إذا أعطي بالحقن العضلي قتحتسب الجرعة 50 من العلاج بالأفراص » ويحتاج المرصى المسنون 
والذين يعانون من سوء التغذية لحرعات أقل . 


( ب ) مضاد للذهّان ذو الجرعات الصغيرة 


الاسم الجنيس : ترايفلو برازين 1۲11100٥۲32178‏ ويتوافر بشكل أقراص » وتتراوح الجرعة بين 
5 40 مبلي غرام يوصا » وهناك المركبات الطويلة المقعول لعلاج المتابعة ء وتتوقر في هيئة حقن 
طويلة الفعول تعطى كل أسبوعين إلى ثلاث أسابيع بمقدار 25 ميلي غرام . 


200 م 
(ج ) مضاد الذهان ومضاد الهوس 
الاسم الجنيس 272126 8206110 : هالوبريدول 112100511001 يحتمل أن يكون أفضل علاج 
دايا الووسى نظراً ا.رعة تأثيره وتفاعله الواضح ٠‏ وإذا كان لابد من منع نكس المرض فيفضل هنا 
الليثيوم Lithium‏ . ويتوافر بشكل أقراص ٠‏ وتتراوح الجرعة بين 5 -40 ميلي غرام » أو حقنة 
في العضل بمتدار 50 و100 ميلي خرام تمعلى كل 1 آسابيم مفباد للدّمّان طريل المقمول ( بالقم ) . 
الاسم الجنيس بيموزايد 815102106 لعلاج مرضى القُصّام لمدة طويلة » خاصة إذا كان تعاونهم 
محدودا مع عدم رغبتهم فی تناول العلاج بانتظام » وكان اتجاههم سلبيآ مع رفض الحقن » ولكن لا 
مانع عندهم من تناول أقراص بالفم تحت الإشراف الطبي . بمقدار 4 16 ميلي غرام يوميآ وتعطى 
صباحاً فى جرعة واحدة . 


بعض الأدوية المضادة للذمَان 


ذو الجرعات الكبيرة ذو الجرعات الصغيرة ملاحظات 
ملخص التاتيرات المطلوبة ( لارغاكتيل »2 ( ترايفلوبيرازين ) 

مضاد للهلارس H4‏ +++ يفضل أدوية الجرعات الصغيرة 

مضاد للبارانويا + t+‏ يفضل ادوية الجرعات الصغيرة 

مضاد للذهان ذو تأثير عد ++ تستعمل أدوية الجرعات الكبيرة عند اللزوم 

مودى کین 5 

تآثير مهدئ غير عیز للذهان +++ ج من النادز الحاجة إليه 

التأثيرات الحانيية 

تهدئة زائدة چ چ يغير العلاج إلى دواء صغير الجرعة 

انخفاض في ضغط الدم + + يغير العلاج إلى دواء صغير الجرعة , 

أعراض غوق الهرمية 3# جه يعطى مضاد الباركنسونية ويحاول خفضه بعد مدة 
حتى يتسنى معرفة ضرورة استمرار العلاج المساند 

صعوبة فى التبول tt‏ + تعطى أدوية حاصرة للكولين مثل البروستسيغمين أو 

يغير لدواء ذى جرعة صغيرة 

زيادة في الوزن HF‏ نصائح لنوعية الطعام ولو أن تأتير دلك متواضع مثل 
معظم برامج التغذية ‏ _ 

يرقان 3 يوقف العلاج ويغير لنوع آخمر 

+ 

حروق الشمس الشديدة + + يغير إلى مضاد ذُهَاني آخر 

نقص كريات الدم البيضاء H+‏ ف يجب مراعاة الأعراض السريريه حتى آن لم تتيسر 
الفحوصات المختبرية وأن لوحظ ذلك يجب وقف 
الدواء فورا 

التاثيرات الضارة 

انخفاض ضغط الدم 4 + وضع الاستلقاء » واعطاء نورابينفرين في الوريد في 
المجالات الشديدة 

عدم القدرة على التحكم في ++ 0 التدابير اللازمة لإعاذة درجة الحرارة إلى طبيعتها 

الحرارة ديازينام قي الرريد 
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مضاداٹ الاکتئاں 
antidepressants‏ 


دواعى الاستعمال : الاكتئاب الجسيم أو السوداويه 506180600118 » ذهان الهوس 
الاكتنابي » النوبة الاكتثابية . 


أنواع المركبات 

1 مضادات الاكتتاب الثلاثية الحلقات 11107:01:110: يتناول المريض عادة هذه الأدوية على هيئة 
أقراص . وهي الاختيار الأول في علاج الاكتئاب . 

2 مثبطات إنزيم أكسيداز الأمينات الأحادية Monoamine Oxidase Inhibitors (MA01)‏ : 
وهذه الأدوية ذات فائدة في علاج بحض مرضى الاكتئاب . ولكن يتسدد استحمالها بوجود 
المريض الذي يتعاون مع الطبيب » نظراً لتفاعل هذا الدواء مع بعض الأدوية الأخرى وبعض 
أنواع الطعام . رفي هذا الفصل لن ننعرض لنفاصيل عن هذه المركبات ولكن الجدير بالذكر أن 
استعمال هذه المركبات يحتاج إلى خبرة واهتمام حاص حتى يتستى للمريض السلامة . 

3- اعتبارات خاصة : مازال العلاج بالجلسات الكهربائية ( مزامتة إيقاع الدماغ ) هو أكثر العلاجات 

قوة وفائدة في حالات الاكتئاب الشديدة » خاصة المصحوية بالميول الانتحارية . ولن نسهب في 
وصف الجلسات الكهربائية . ولكن يجب أن نعلم أنها البديل لمضادات الاكتئاب في حالة عدم 
استجابة المريض لها . ولكن يجب أن تعطى هذه الجلسات من قبل الأطباء المتدربين على ذلك . 

4 تبدآ فاعلية هذه الآدوية بعد 6-3 آسابيم » ويجب أن تستمر لمدة لا تقل عن 6-3 شهور يقرر 
يعدها علاج المتابعة لستوات طويلة أو عدم الحاجة إليه » حسب حالة المريض وعدذ التكسات . 


مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقات tricyclic antidepressants‏ 


التأثيرات المطلوبة 

1 - التأثير على المزاج المكتئب : بالرغم من أن هذه المركبات لها تأثيرها الفعال على أعراض الاكتئاب 
إلا أنها تتميز بتأثيرها الواضح والمتخصص في المزاج الاكتئابي المرضي » مثل الاكتئاب الداخلي 
أو السوداوية melancholia‏ . 

2 - النأثير المهدئ : وهذا أقل وضوحاً وأهمية من النأثير الأول » فبعض مضادات الاكنتاب مثل 
ابميبرامين 8«نصاةإم1ص[ يقال عنها أنها تنشط الفرد وتقلل من المعاندة والسلبية . والبعض الآخر 
مثل اميت ريبتيلين 410۲۲۷1۵11۸8 يقال إنها مهدئة . ويعتمد هذا الاختلاف عادة على التقدير 
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السريري ( الإكلينيكي ) وليس على أسس علمية . ولا يصح استعمال خواص التهدئة في 
حالات لا ينطبق عليها تشخيص هذه الاضطرابات . 


التأثيرات غير المرغوية : مثل مضادات الدّمّان تقرياً . 


نقاط هامة في تأثير مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات tricyclic antidepressants‏ 
وجلسات الكهرباء 

تستمر النوبة الاكتتابية لمدة غير محدودة ع ولكنها تتراوح عادة بين 3 إلى 5 شهور ١‏ ولكن في 
حالات استئنائية قد تستمر فترة تتراوح بين بضعة أيام إلى عدة سنوات . وتؤدي الأدوية المضادة 
للاكتاب إلى شفاء الأعراض قي فترة تتراوح بين 3 إلى 5 أسابيع في حوالي 15-0 من 
الحالات . 

وإذا قارنا جلسات الكهرباء فتجد أن نسبة شفائها لهذه الحالات حوالى 80 إلى %85 . أما 
الشفاء التلقائي في الاكتئاب فيتراوح بين 20 و9025 . 

أما تأثير هذه الأدوية على الحالات العصابية فهو أقل قرة » رلا نستطيع التنبق بشفاء المريض ولكن 
تظهر الأعراض الجائبية قى هله اخالات العصابيه بطريقه واضحه خاصه كثرة النوم والإعياء والدوار . 

وتؤثر مضادات الاكتشاب على أعراض الاكتئاب ولكنها لا توقف طبيعة المرض تماماً » ولذا فقد 
ينكس المريض إذا أوقفنا العلاج قبل شفائه التلقائي » لذا يستجسن أن تستمر المعالحة بمضادات 
الاكتئاب لمدة تتراوح بين 6-3 شهور » وهى المدة الكافية لشفاء المريض . بحيث يكون أثناءها بدون 
أعراض. سوداوية » بحيث يصبح المعالج في حالة وضرح تام لاحتمال عودة الأعراض من علمه . 
ولكن الملاحظة الهامة هنا أنه إذا حدثت النكسات أثناء تخفيض الجمرعة فإن عودة الجصرعة الآولى 
سيجعل المريض في حالة آفضل مع اختفاء الأعراض في خلال أيام بسيطة » وهذا معاكس اما للمدة 
التي يحتاجها العلاج في البداية ليتضح تأثيره بين أسبوعين إلى 4 أسابيع . وهذه الملاحظة لا يكن 
تفسيرها علميا . وبحتاج بعض المرضى إلى الاستمرار في هذه الأدوية لمدة سنة أو أكثر . وهنا 
يستحسن أن نسي هذا العلاج بالعلاج الوقاتي لا 


بعض مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات 
الاسم الجنيس أميتريبتالين 4111٥‏ )م ر٣) A‏ 


دراعي الاستعما : الاكتئاب الجسيم ٠‏ السردامية 126180610118 ذُهان المَرّس الاكتنابي » النرية 
الاكتثايية ( تأثيرات مهدئة غير مضافة إلى المفعول المضاد للاكتئاب ) . 
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يتحر الاستسمال في : أسراض القلب والخ الشديدة > وحالات الغيبوبة 1118ا0ن الناجمة عن 
التسمم بالأدوية النفسانية التأثير ٠‏ وأورام المخ » والأمراض المعسدية والتي تؤثر على المراكز المخية 
لضغط الدم» وتضخم البروستائة » حاصة مع سوابق احتباس البول . والانتقال من المعالحة بمثبطات 
إنزيم لأكسيداز الأمسينات الأحادية إلى المركبات الثلاثية الحلقات ولكن ليس العكس . ويترفر بشكل 
أفراص أو كبسولات وتتراوح الحرعة بين 50 - 200 ميلي غرام يرمياً . 

الاسم الجئيس ایہر این Imipramine‏ 

دواعي الاستعمال : مثل الأميتريبتالين ولكنه أقل تهدثة . 

ایا الاسصحمال : مثل الاصينريبالين > لا مانع من إضافة متبطات إنزيم [كسيداز الآمينات 
الأحادية (1401) بعد الدواء ولكن ليس العكس . ويتوفر بشكل أقراص وكبسولات وحقن 
عضلية . ونتراوح الخرعة بين 50 - 200 ميلي غرام يوميا . 
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مضادات الهوس 


antimaniacs 


آنواع المركبات 

1 - مضادات الذهَان : إن تأثير مضادات الذّمَان على حالات الهَوّس تأثير غير نوعي تما بجعل 
إختيار الدواء أمراً مجازياً » ويفضل هنا إعطاء مضادات ذُمَانَ من ذوات الجرعة الصغيرة 
وأفضلها دواء الهالوبريدول 0514016م2]010 . الذي يبدأ تأثيره خلال الأيام الأولى سن تناول 
العلاج : 

2 - أملاح الليثيوم 10ط[ : إن استعماله في معالجة الرس ( وفي المعالجة الوقائية لنوبات الهوس 
والاكتئاب وفي الاضطرابات الوجدانية لمنع النكسات ) هو أكثر نوعية من أي علاج آخر في 
الطب النفسى الحديث » والعيب الوحيد فى هذا الدواء حاصة في الهوس الحاد هو أن تأثيره لا 
يبدا إلا بعد 4 إلى 10 أيام ( أي أبطلاً من الهالوبريدول ) ٠‏ ولكن يغلب أن يتقبل المريش ملاع 
الليثيوم »> حيث أنه لا يشعر أنه تحت تأثير دواء مهدئ . أو كما يقولون أدوية أعصآب . ولا 
يجب استعمال أملاح الليثيوم إلا إذا توافرت التسهيلات الكافيه لقياس نسبه الليثيرم في الدم . 


الاسم الجنيس : كربونات الليثيوم 


المراقبة السريرية ( الإكلييكية » والمسختبرية 

قبل العلاج : كرياتيتين الدم ١‏ يوريا الدم » وفي بعض الحالات ضغط الدم » تخطيط كهربية 
القلب ٠‏ صورة شعاعية للصدر » فحص الغدة الدرقية . 

أثناء العلاج : تحليل, الليثيوم في البلازما ( 12 ساعة بعد الجرعة الأخيرة ) . 

تحسب الترعات بالميلي غرام فقط في حالة كربونات الليثيوم » أما في حالة الأملاح فتحسب 
الجرعة بالمول ويمكن أن يعطى جرسة واحدة يومية تؤخذ الساحة العاشرة سساء ( 900 2400 ) ميلي 
غرام » أو تعطى جرعتين يومياً » تؤخذ في الشامنة صباحا والعاشرة مساء ( 300 900 ) ميلي 
غرام . 


الأدوية المزيلة للقلق 
21011 
دوا اعي الاستعمال 


القلق الحاد والمزمن » الأرق الحاد الشديد » الأعراض الناتجة عن توقف الكحول أو الأدوية 


المهدتة » الحالة الصرعية . 


أتواع المركبات 

1 - بتزوديازبين 868200132601865 : تستعمل هذه المركبات بكثرة نظراً لتأثيرها المضاد للقلق 
ولخواصها التومة والمهدئة » ولكن استعمالها المستمر قد يؤدي إلى زيادة الجرعة وأحياناً إلى 
الاعتماد » ولكن بالمقارنة بالأدوية الأخرى تعتير مركبات البتزوديازيين علاجات آمنة » حيث أن 
نسبة ألوفيات بعد تناول كميات زائدة تكرن منخفضبة جداً » وكذلك فالأعراض ألحانبية الرئيسية 
قليلة إلى حد كير . 

2 - مضادات الذّهَان : مضادات الذّهان ذات الجرعة الكبيرة لها من الخراص غير النوعية التأثير 
التحديري خاصة في المرضى غير الذهابيين » ولكن نظر؟ لتأثيرها الفسارماكولوجي ال مختلف 
والأعراض الحانبية الكثيرة يرفض المريض هذا النوع من العلاج + ولكن إذا أعطيت هذه الأدوية 
بكميات صغيرة تكون بديلاً صالحا للبتزوديازيبين » خاصة إذا كانت استجابة المريض للادوية 
الآخيرة غير سليمة ».أو كان تاريخه المرضى ( سوابقه المرضية ) يدل على زيادة استعماله لهذه 
e A‏ 

3 - الباربتيوريات 18215160152]65: تؤثر هذه الأدوية لكونها منومة مضادة للقلق من النوع المتوسط » 
ولكنها تسبب الاعتماد » ويعتبر استعمال هذا الدواء فى كثير من اللحوال من الممارسات 
القديمة » نظراً لانتشار استعمالها في فترة سابقة » كذلك الأعراض الجانبية الشديدة الناتجة عن 
توقف الدواء كانت تهدد الحياة أحياناً » يزيد على ذلك أن استعماله بغرض الانتحار يكون عادةٌ 
ناجحاً وكثيراً ما يؤدي إلى الوفاة . 

4 - أدوية لا ينصح باستعمالها : لا توجد ميزات دواتية للمبروبامات 816510530816 عن 
البتزوديازيبين ومضادات الدّمَان ذات الجرعة الكبيرة فهي تؤدي إلى تسمم خطير قي محاولات 
الانتحار مع انخفاض شديد في ضغط الدم » لذا لا يوصى باستعمال هذا الدواء في الوقت 
الجالى - 


البتزوديازبين 

التأثيرات المطلوبة : 
1 - تخفيف القلق . 
2 - التأثير التنويمي . 
2 التأثير المضاد الأعراض الناتجة عن توقف الإدمان 
4 - القأثير الضاد للصرع : يعتبر الديازييام هو الدواء المفضل إعطاؤه في الوريد في الحالات 
الصرعية » رفي حالات الصرع أو الاختلاجات الناتجة من إرتفاع درجة الحرارة في الأطفال . ونظراً 
لقصر مدة نشاط هذا العقار في الجسم » فلا يصلح لعلاج حالات الصرع العادية . 

الاسم الجنيس : ديازيبام 1013267817 » ويتوفر بشكل أقراص أو كبسولات وحقن عضلية 
ووريدية وتتراوح الجرعات بين 5 - 20 ميلي غرام يوميا كمضاد للقلق . وكمضاد لأعراض توقف 
الاعتماد على الدواء يعطى بمقدار 10 20 ميلي غرام يومياً . 

وكمفساد للصرع ( الحالة الصرعية ) يعطي وريدياً بمقدار 10 - 20 ميلي غرام على آلا يزيد عن 
0 ميلي غرام في اليزم . 


الأدوية المضادة للأعراض الناتجة عن توقف الإدمان والتعود 
دواعي الاستعمال : 
الامتناع عن الأفيون » الامتناع عن الكحول » الامتناع عن الأدوية المنومة » الامتناع عن الأدوية 

المهدئة ؛ الامتناع عن الآدوية المضادة للقلق . 

أنواع المركبات 

1 - الميثادون ولو أنه في ذاته أفيوني إلا أن نصف الحياة في البلازما تمتد لمدة أطول عن باقي أنواع 
الأفيونات مثل المورفين والهيرويين كذلك فهو أكثر نشاطاً ويعطى بالفم . 


2 البتزوديازييين ( دياؤيبام ) ويفيد ذلك في توقف تعاطي الكحول وباقي الأدوية ولكنه لا يفيد في 
سالات الأفيرن . 


المعالحة بالكهرباء 
و 1 
( مزامنة إيقاع الدماغ ) 
مازالت جلسات المعالحة بالكهرباء أكثر العلاجات تأثيراً وقوة فى حالات الاكتئاب التي تهدد حياة 
الفرد » ولقد اختفت الآن معظم الأعراض الجانبية المعروفة ان جلسات المعاخة بالكهرياء بعد 
إدخال نظام التخدير العام واسترخاء العضلات والأكسجين عند تطبيق المعالجة بالكهرياء . وما تبقى 
من الأعراض الجانبية هو بعض الاضطراب في الذاكرة » للآحداث القريبة » ولكن حتى ذلك قل 
كثيراً بعد المعالحة بالكهرباء على الفص غير السائد في المخ ع ولكن مشكلة النسيان لم تحل تماماً . قد 
يساء استعمال الكهرباء مثل أي علاج آخر » ولكن نعتقد أنه قد بولغ في سرد سوء استعمال 
الكهرباء » ونتمنى في المستقبل القريب أن نجد مضاداً للاكتئاب يتفوق على مضادات الاكتئاب ثلاثية 
الحلقات وجلسات الكهرباء ؛ ولكن فى الوقت الحالى نعتقد أنه من غير الممكن ألا نعطي هذه 
العلاجات للمرضي المكتثيين » آخذين في الاعتبار احتياجات كل مريض ححسب حالته 2 ولا تختلف 
كثيراً المدة التي يحتاجها المريض للاستجابة للمعالجة بالكهرباء أو مضادات الاكتئاب . فيحتاج معظم 
المرضى من 6 إلى 12 جلسة كهريائية » إذا أعطينا حلست إلى ثلاث كل أسسوع فمعني ذلك أن 
العلاج سيحتاج من ثلاثة إلى خمسة أسابيع » وهذ المدة الكافية للأدوية المضادة للاكتئاب لتصل إلى 
المد الأقصى فى التأثير 


أما المرضى ذوو الاكتئاب الشديد والميول الانتحارية فتعتبر الجلسات الكهربائية عملية إنقاذ للحياة 


بالنسبة لهم . 
وتعطى جلسات الكهرباء أحياناً لحالات الهرّس والقّضّام الخاد » حتى يتسنى إعطاؤهم العلاج 
الخاص بهم . 


وقد تعددت نظلريات كينية عسل ملات الكهرباء ء ويكني القرل إن لها تأثيراً مما لأ على ااتراقل 
العصبية 261101131510111655 في المخ المسببة لاضطراب المزاج » والسلوك ١‏ والتفكير واضطرابات 
الحركة . 

ويجب أن نتوقف عن استعمال كلمة صدمات الكهرباء حيث أن العلاج المعدل الآن لا يسبب أي 
صدمات » ومن ثم ندعو إلى تسميتها بجلسات تنظيم أو مرامنة إيقاع الدماغ . 


التأهيل النفسم 


psychiatric rehabilitation 


الأستاذ الد كتور محمد فخر الإسلام 
الأستاذ الدكتور محمد خليل الحداد 


التأهيل النفسي هو دعم واستعادة التوافق التفسي بين الفرد وبيئته . ينقص الاضطراب النفسي من 
كفاءة الوظائف النفسية للفرد جا يحدثه من اختلال » ويساهم الاختلال في إحداث عجز نفسي في 
العديد من الوظائف > وإذا تعددت نواحي العجز النفسي أدى ذلك إلى الإعاقة في المجتمع . يسعى 
علاج الاضطراب النفسي إلى وفع الأداء النفسي للمريض حتى يفي بما يطلب منه في بيئات العمل 
والأسرة والبيئة العامة ٠‏ وإذا ظل هذا الأداء قاصراً رغم العلاج لزم تخفيض ما يطلب من المريض في 
بيكائه دی وجهيا. اأجوافق أو االاءمة بين ما يط اأريضى وما تطلب البكة . رالتاهيل التفي يخير 
ويبدل في بيئة الفرد لتناسب قدرات المريض > ويدرب قدرات الفرد حتى يعوض السري منها ما ضاع 
أو نق يسبب المرس . ولذلك فهو ضروري للمرضى الذين لا يسل تحستهم بالعلاج إلى الشفاء 
الكامل. » كما يحدث في حالات التخلف العقلي وبعض حالات القُصَام . 

وقي القصام على سبيل المثال تؤدي الوهامات ( الضلالات ) والهلاوس إلى العسجز عن الارتباط 
بالواقع » كما تؤدي قلة الدافع واختلال التفكير إلى العجز عن العمل » وتؤدي اختلالات التفكير 
والوجدان والعناية الشخصية إلى العجز عن التواصل مع الغير ( العزلة ) . وبالتالي يؤدي العجز عن 
الارتباط بالواقع والعجز عن العمل إلى الإعاقة بطول الاحتسجاز بالمصحات » كما يؤدي العجز عن 
العمل والعزلة إلى إعاقة ناجمة عن الوصمة الاجتماعية لدوام اعتماد الفصامي على غيره لإعاشته كما 


هو مرضح في ما يلي : 


ا 


الاختلال العحز الإعاقة 
handicap disability impairment‏ 


1- الو امات 7 
العجر عن الارتباط بالواقع 
2- الهلاوس a‏ 
3- انعدام الدافع 28 
العجر عن العمل 
5 5 زعنية الأطماة لن 
4- اختلال التفكير الغير 


5 اختلال الوجدان 7 


العجر عن التواصل مع الغير 
a "5‏ 
1 


6 قلة العناية الشخصية 
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التأهيل فى الأسرة 

يبدأ ذلك بتعريف أفراد الأسرة بقدرات المريض التى حد متها المرض حتى لا يصفوه بالكسل 
أوعدم السعي والاجتهاد كغيره . كما يلزم تنبيههم في نفس الوقت إلى قدرات المريض المتبقية ومدى 
ما تسمح به من العناية بنفسه ورعاية آموره الشخصية . ويسعي التأهيا, الأسري إلى تجنب النقد غير 
البناء الخالى من الحنان » وتجتب فرط الحماية للمسريض ٠‏ لأن ذلك يفقد المريض الشعور بكيانه إذا 
أعفى من كل المسؤوليات > وضمور قدرته على الرعاية الشخصية لنفسه في النوم والاستيقاظ وتناول 
الطعام وارتداء الثياب والنظافة البدنية . وحتى إذا كان المريض مقيماً لفترة طويلة أو بصفة دائمة في 
مصبعة . وجب على حينة الصسريضس والملاج أن يلتزسر! بنفس عذه الاتضاحات التي تلترم بها الأسرة 
نحو المرضى الذي يعيشون خارج المصحات في أسرهم › وأن يكلوا إلى المريض أقصى ما يمكنه تدبره 
من رعاية أموره الشخصية . 


التأهيل في العمل 

إذا اتتقص المرض النفسي من قدرة المريض على أداء عسمله الأصلي يمكن تأهيله بتنمية قدراته 
المتبقية في اتجاهات أخرى لأعمال مختلفة أو تخفيض متطلبات عمله ٠‏ كأن ينقل إلى عمل أخف من 
سابقه » فإذا كان يقوم بأعمال مكتبية تستدعي كثيراً من الجهد العقلي ٠‏ يكن أن يوصى له بعمل 
كاتب تسجيل لا يستدعي كثيراً من الحهد العقلي » ويحتاج قدراً أقل من تنوع الأداء ودوام التركيز . 
ونلاحظ أن كثرة الإجازات المرضية وطول البعد عن العمل له آثار سيئة على التأهيل النفسي للمرضى 
ولذلك ينبغي قصرها عل, ما هو ضر ورى ولازم حت , لا تضمر قدرة المريض عاي العمل . ونهد 
في كشير من المصحات التي يقيم بها المرضى لمدد طويلة أماكن للعمل كالمزارع أو المصانع الحرفية 
الصامرة التي يذهب الها المرضى يومياً للعمل » ويتقاضون أجوداً على عملهم » كما ترجد فصول 
دراسية للأطفال المعوقين حتى لا يفوتهم التعليم المناسب لقدراتهم . 


التأهيل فى البيئة العامة 


يلزم لمساعدة المرضى على التأهيل للتعامل مع الآخحرين خارج بيئتي الأسرة والعسمل أن ننمي 
قدراتهم الاجتماعية على التواصل مع الغير » إذا اتتقص منها المرض النفسي . كسما ندريهم على 
اختيار الأصدقاء والدفاع عن حقوقهم في المعاملات والمناقشات التي تنم بينهم وبين الآخرين > مع 
رعاية تقاليد وأعراف المجتمع . نلاحظ أن توفير وسائل مقبولة لقضاء رقت الفراغ للمراهقين والشباب 
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يقلل من إغراء الانحراف إلى الطرق غير المقبولة » ومنها الجتوح الإدمان . وعند تأهيل المرضى يلزم 
المساعدة على توفير داترة جديدة من الرفاق غير المدمنين ء بالإضافة إلى نوفير المجالات السوية للعمل 
الذي يشعرهم بكيانهم . كذلك يلزم خروج المرضى المزمنين من المصحات النفسية إلى المجتمع 
وتشجيع زيارة الآخرين لهم . 


الصعوبات النفسية في تأهيل المعوقين يدنياً 

نلاحظ في كثير من المرضى الذين تستمر إعاقتهم البدنية قلة الدافع إلى التعاون مع برنامج 
التأهيل البدني, » وكثيراً ما يشكو المريض مر: الآلام البدنية التي لا تتناسب مع شدة إصابتهم أو 
مرضهم الجسمي . ويلزم لتأهيل هؤلاء المرضى أن يكون هناك توجيه نفسي بالإضافة إلى التوجيه 
البدني من فريق التأهيل لدراسة المشاكل النفسية لكل مريض ء كالخوف من العودة للعمل أو اتتظار 
تعريض ضخم عن الإصابة ( وخاصة إصابات العمل ) أو تسلقي معلرمات متضاربة من أفراد فريق 
التأحيل » أو الحسرف من الاعتماد على الشس ٠‏ أو من عدم المصول على عسل يناسب القدرات 
الحالية . ونلاحظ في بعض الأطفال المعاقين بدنياً أن الآخرين يستمرون في معاملتهم كأطفال صغار 
رغم اطراد نهوهم ٠‏ وقد يعوق هذا نجهم اللفسي ويبقيهم معدمدين على الآخحرين . كذلك فإن 
الإفراط في وصف الأطباء لمضادات الألم قد يؤدي إلى الاعتماد عليها فتضاف مشكلة نفسية كبيرة إلى 
المشكلة البدنية . 

وقي جميع الأحوال يلزم إشراك أسرة المريض في السعي للتغلب على هذه المشاكل » من خلال 
العلاقة المهنية السليمة بين فريق التأهيل والأسرة . 
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الطوارئ فى الطب النفسى 


emergency 


الأستاذ الدكتور شبخ إدريس عبد الرحيم 
الأستاذ الدكتور عبد المناف الجاذري 
الأستاذ الدكتور محمد فخر الإسلام 


الطرارئ النفسية حالات حادة من الاضطراب النفسي ٠‏ تلجئ المريض أو ذويه إلى البحث عن 
علاج عاجل لخطورة المريض على نفسه أو على الآخرين . ومن أكثر حالات الطوارئ انتشاراً حالات 
الهياج 6011610611ه » ومحاولة الانتحار attempted suicide )parasuicide)‏ . والأعراض 
التحويلية 0125]م5[/102 ٠١ conversion‏ والهلّع عنصم » والأعراض الجانبية الحادة لبعض الأدوية 
النفسانية التأثير » وبعض حالات الاعتماد على الأدرية ععمة0تعمعل dug‏ . 


الهياج 
excitement‏ 


يكون المريض مفرطا في نشاطه الحركي ٠‏ وقد يآتي بالشاذ من الأفعال الذي يعرض حياته أو حياة 
الآخرين للخطر كالسلوك العدواني » ويقوم بسلوك فاضح » كأن يخلع ملابسة أمام الآخرين » أو 
يدمر ما حوله من أشياء . يحدث ذلك في حالات الدّمان أو في الهياج السيكوباتي . ومن أهم 
حالات الذهَان الطارئة ما يحدث في الهذيان والهوس والقصام . 
الهذيان 
delirium‏ 


تتميز حالات الهذيان باضطراب التوجه 20 فی الزمان والمكان والأشخاص › وانخفاض 
درجة الوعي وضعف الذاكرة للأحداث القريبة . وكثيراً ما يكون المريض قلقاً خاتفاً نما يعتري إدراكه 
من خداعات وهلاوس وخاصة في الجال البصري . وقد يبول في أماكن غير مخصصة لذلك » أر 
يخلع ملابسه الداخلية في وجوه الآخرين أو ينام على الأرض ١‏ وتكون الأعراض على أشدها في 
المساء والليل . ويلزم تمييسز هذه الحالات عن دهان الوس ودُّمَان الفصام من خلال العلامات 
السابق بيانها » لأنها ترجع إلى أسباب عضرية تخل بعمليات الاستقلاب ( الأيض ) في 
الم » مثل حالات الحمى والالتهابات في الإصابات والتتسمم ( الداخلي أو الخارجي ) أو نقص 
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الأكسجين فى الدورة الدموية للمخ . ولا يضطرب التوجه في الزمان والمكان والأشخاص عادة في 
حالات الهوس أو القُصّام 5 


الهياج من العلامات الشائعة في الهرّس 108013 » وكثيراً ما يصاحبه علامات مزاج الشماق 
2 من رقص أو غناء أو شعر أو فرط الحديث وما به من تسلية أو دعابة . وكثيراً ما يعانى 
مرضى الهوس من الهيوجية بدلا من الشماق 61801009 » ولكن تشتت انتباههم وحدة تعليقاتهم على 
ما يحدث حولهم تساعد على تفرقتهم عن مرضى الفصام . 


الهياج في القصام 

الهياج علامة معروفة في الحالات الحادة لاضطراب الفصام » وكثيراً ما يصاحب ذلك الوهامات 
( الضلالات ) الاضطهادية التى يعانى منها المريض > أو الهلاوس التى يخلب أن تكون سمعية أكثر 
متها بصرية › گرڈ سد ارق ل ناف 2 لاهن وا 1 


الهياج السيكوباتي 

قد يحدث الهياج في اضطرابات الشخصية التي لا يتقيد قيها الفرد بأصول وتقاليد السلوك كما 
يقرها المجتمع . وهو يوجه السلوك الغاضب عادة ضد أشخاص بعينهم دون غيرهم لتحريك 
شعورهم بالذنب تجاه الفرد الهائج أو لتعديل سلوكهم لصالحه › ليقفوا إلى جانبه بعد ما حدث من 
خلاف معهم . وكثيراً ما يذكر الشخص السيكوباتي أنه لم يعي ما صدر منه من هياج وعدوان على 
الآخرين » ولكننا نجد دليلاً موضوعياً على مسؤوليته عما صدر منه في تماسك خطوات سلركه الهائج 
وتوجيهه إلى هدف محدد » ولذلك فإن شعوره بعدم وعيه با فعل ضرب من الانشقاق . ولا يعاني 
السيكوباتي من أي اضطراب في التوجه أو وهام ( ضلال ) أو هلاوس . 

ويتكون العلاج الطارئ لالات الهياج من المهدثات التي تعطى عادة بالحقن » بعد الفحص البدني 
بقدر ما هو ممكن تحت هذه الظروف . ولا تهدي المهدئات الصغرى مثل مس حضرات البتزوديازييين 
في هذه الحالات » ويلزم أن تكون جرعة المهدتات العظمى في حالات الهياج مناسبة لوزن جسم 
المررضس ودرجة هراجه » ذتكرن جرءة القن من ء ةار كاوربرومازين للشخص البالغ a‏ 0 ملي 


غرام في العضل . 


ويلزم إحالة جميع حالات الهِدَيّانَ فيما عدا الهذيان الذي يتلو الإصابات إلى الجناح الباطني 
بالمستشعى . حيث يتم تشخيص وعلاج المرضى العضوي المسبب لكل حالة » وحيث يكون العلاج 
بالأدوية النفسانية التأثير المهدئة علاجا للأعراض فقط » يكن أن يصفه أي طبيب لتهدئة سلوك 
المريض إلى آن يتم علاج المرض الدي ادى إلى الهذيّان . 


طواري محاولات الانتحار 
Attempted suicide‏ 

يقوم بعض المرضى بمحاولة إيذاء أنفسهم بعد مواجهة مشكلة في حياتهم ؛ ويحمل هذا الإيذاء 
درجات متفارتة من احتمال قتل القرد لنفسه > ويزيد احتمالاات الوفاه عند استخدام الطرق الفيزياتية 
( كالحرق والشتق والطعن والغرق والقفز من ارتفاع ) عنها عند اس تخدام الطرق الكيميائية 
( كالجرعات. الزائدة من الادوية أوتناول المطهرات ) . وقد ينكر المريض نية الانتحار خحشية المساءلة 
القانونية » أو لكي يعيد فيما بعد تلك المحاولة التي اكتشفها الآخرون بمحض الصدفة . ولذلك يلزم 
في جميع الأحوال أن يأخذ طبيب الطوارئ جانب الحذر وينصح المريض وأهله بضرورة مراقبة حالته 
الصحية في جناح عام بالمستشفى يمكن فيه تخليصه من الآثار البدنية لمحاولة الانتحار وإنعاشه إذا لزم 
الأمر . وبعد مرور فترة المراقبة ( 72-48 ساعة ) » يمكن للطبيب النفسي أن يقرر ما يلزم للمريض 
من علاج في جناح الأمراض النفسية ٠»‏ أو بالعيادة الخارجية ويتناول المشكلة من نواحيها النفسية 
والاجتماعية من المريض وممن يهمهم أمره . 


طوارئ الأعرا اض التحويليةٌ Conversion symptoms‏ 
والهلع Panie‏ 

قد تحدث الأعراض التحويلية بصورة حادة وتلجئ المريض وأهله إلى قسم الطوارئ لما يشعر من 
إغماء أو فقد القدرة على الحركة أو الإبصار أو الكلام على سبيل الثال . وأهم وسيلة تفرق تشخيص 
هذه الحالات عما يشابهها من الأمراض العضوية هي الحصول على السيرة والسوايق ( تاريخ المرض ) 
من المريض وأهله لمعرفة العوامل الْرسبة وبيان الأعراض السابقة والمصاحبة واللاحقة للعرض التحويلى 
ل فعا يدن لد زان عط العلامات الف رة هى مع موم الريك خول ترفن العو 
المصاب بالأعراض التحويلية . ولا يتفق مع ما هو معروف طبيا عن ذلك العضو . فإذا أخذنا مثلة 
الإغماء التحويلي نجد أن له سوابق ومصاحبات ولواحق تختلف تماماً عن الإغماء الصرعي الذى يلذم 
تفرقته في التشخيص . فالإغماء التحويلي تدريجي » يشعر المريض بمقدمه » فيتخذ من الاحتياط ما 


نع من سقوطه أو إصابك ه ء وفيه يغدضى المريض عيئيه ويسرق اه زاز الأطراف ذقانات اأرعي » وةا 
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يأتى المريض بمحاولات لشق ثيابه أو خنق رقبته أو الإمسساك بالآخرين بقوة » ويمكنه سماع الآخرين 
وان لم يكن قادرا على الرد عليهم آثناء الإغماء التحويلي . وكل ذلك يناقض ما يحدث بالصرع . 
ومن الخطأ إيذاء المريض الذي يعاني من الأعراض التحولية باستخدام الوسائل المؤلة كاستنشاق 
الأمونيا . أما في حالات الهلع فيظن المريضى أنه يموت أو يوشك أن يفقد صوابه وسيطرته على 
نفسه . يبدو ذلك في سلوكه وطلبه للعون العاجل من الآخرين أو إجراء فحوص معينة لكي يطمئن 
على قلبه أو صدره مثلاً » وكثيراً ما يشاركه أهله في الاتماه إلى الأمراض البدنية كتفسير لاضطرابه . 
وعلى طبيب الطوارئ تهدئة المريض المصاب بالهلّع أو بالأعراض التحويلية بشرح بسيط عن دور 
الاضطراب النفسي في إحداث الأعراض البدنية ويإعطاء المريض علاجآ مهدا بالحقن مثل 
الكلور بر؛ مازين أو مستحضرات البنزو ديازيين ء على أن يبدأ علاجه بواسطة طبيب نفسي في أقرب 
وقت . وإذا استخدم طبيب الطوارئ حقن البنزوديازبين فعليه آلا يكررها بناء على طلب المريض أو 
حا حى لا يضوح المريض ددا عليها 


الأعراض الجانبية لبعض الأدوية النفسانية التأثير 

قد تظهر الأعراض الحانبية بصورة حادة تلجئ المريض إلى طبيب الطوارئ بعد تناوله لبعض 
الآدوية النفسانية التأثير التى يصفها الأطباء ( وخاصة مجموعة مضادات الذهَان ) . من ذلك حدوث 
تقلض .لي نض فلات امم وخاصة بالوجه أو اللسان أو الرقبة » أو حدوث تصلب أو رجفة 
في الأطراف أو فقد الاستقرار الخركي > حيث لا يمكن للمريض الجلوس في مكان واحد » فيستمر 
في تحرىك أرجله أو بديه » أو بذهب ويجيء بصفة متواصلة دون أن يستطيع الجلوس في مكان واحد 
لمدة معقولة . تنشأ جميع هذه الأعراض الجحائبية بعد تناول الأدوية المسببة لها بمدة تختلف من فرد إلى 
فرد من ساعات إلى أيام . ويلزم علاجها بواسطة طبيب الطرادئ بحقنة مضادة مثل حقنة 
بروسيكليدين بالعضل أو بالوريد أو حقنة بنزتروبين بالعضل » حيث تختفي الأعراض بعد فترة 
قصيرة ء ثم يماد المريض إلى ميه النفي الذي وصف الملاج لكي يراجم دا رأخط من دواء » ةف 
يخفض الجرعة أو يضيف علاجاً بالفم من نفس أنواع الحقن المشار إليها . 


طوارئ الآفراد المعتمدين على الأدوية drug dependent‏ 

يتردد بعض الأفراد المعتمدين على الأدوية على قسم الطوارئ وخاصة في الساعات المتأخرة من 
الليل للحصول على المنومات أو المهدئات لما بشكون من اضطراب الثوم أو الشعور بالآلام السلنية أو 
بالتهيج . ويجب أن يكون طبيب الطوارئ حذرا في التعامل معهم » حتى لا يدعم اعتمادهم على 
الأدرية برصف علاجات ستكررة يعرف عنها أنها مد تؤدي إلى الاعسعاد ١ل‏ ماعحض رات 
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البنزوديازيين . كذلك ينبغي الحرص عند التوصية لهم بإجازات من العمل . وقد يتردد هؤلاء على 
عيادات الطوارئ مراراً دون أن يحصلوا على ما يبغرن بعد أن يحاولرا مع شتى الأطباء » ولذلك 
يلزم توحيد سياسة التعامل معهم حت لا يقع الأطياء با لح ج بسبب اخحتلاف طرائق تصرفهم ولاسيما 
إذا حصلوا منهم على توصيات متباينة . 

عا سبق ينضح أنه بعد العلاج المؤقت في عيادة الطرارئ هناك قلاثة مسارات لمرضى الطرارئ 
النفسية . 

أولا : الإدخال إلى جناح عام » في حالات الْهَذَيّانَ ومحاولة الانتحار . 

ثانياً : الادخا!؛ إلى جناح الاضطرابات النفسية » في حالات القصام الوس وبعض حالات 
الهلّم . 

الا : التحريل إلى العيادات الخارجية النفسية » في حالات الأعراض التحويلية والهياج 
السيكوباتى والهلّع والاعتماد على الأدوية للمزيد من التقييم وتقدير الخطة النهائية للمعاجة . 
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ادف 
الطبالنفتى 


يقدم كتاب «المر شد في الطب النفسي» لطلبة الطب والدارسين في 
العلوم الصحية والتثقيفية المعلومات الأساسية التي تؤهلهم للتعامل 
مخ الحالات النفسية والساوكية الذي قد يصادة ونها في حياتهم 
SOT‏ : 

والطب النفسي أحد العلوم الصحية الأساسية التي تهم المجتمع 
بسر كدر ما تخص كل فر في نے جم . راحل حداده ا 
ولادته إلى اللحظات الأخيرة من حياته. وتكون الحاجة إليه اوضح ما 
تكون عندما يتعين على الأفراد وعلى المجموعات أن تتكيف مع ظروف 
الحياة المتقلبة وأن تحافظ على توازنها قى ساعات الشدة والكرب؛ 
وآن تضمن تماسكها وسلامتها من الأمراض النفسية ومن 
الانحرافات السلوكية. 


ويأتي هذا الكتاب في عداد سلسلة «الكتاب الطبي الجامعي» التي 
يصدرها المكتب الإقليمى لمنظمة الصحة العالمية لإقليم شرق المتوسط 
تباعاً لسد حاجة الطلبة والمدرسين من الكتب الجامعية باللغة العربية. 
وقد مذ رهن هذه السلسلة كتاب «طب المجتمع وكتاب «القذاء 
والتغذية» وكتاب «الطب الشرعي والسموميات» وكتاب«المرجع في 
الفيزيولوجيا الطبية (غايتون). وكتاب «أساسيات علم الوبائيات.. 


